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Problemformulering	  Med	  dette	  projekt	  vil	  jeg	  belyse	  hvordan	  sygdomsbegrebet	  har	  udviklet	  sig	  med	  fokus	  på	  den	  depressive	  sindslidelse,	  herunder	  vil	   jeg	  vurdere	  samfundets	  krav	   til	   individet	  og	  hvorledes	  de	   påvirker	   vores	   identitetsdannelsen	   for	   at	   få	   en	   forståelse	   af	   hvordan	   de	   psykisk	   syge	  oplever	  at	  de	  bliver	  behandlet	  i	  systemet?	  
Semesterbinding	  Rammerne	   for	   det	   her	   projekt	   er	   semesterbinding	   ’Videnskabsteori	   og	   metode’,	   samt	  ’Teknologiske	  systemer	  og	  artefaktor’.	  	  For	  at	  besvare	  projektets	  rammer	  har	  jeg	  valgt	  at	  bygge	  opgaven	  op	  i	  et	  metodisk	  afsnit	  om	  videnskabsteori,	  hvor	  jeg	  forklarer	  hvilke	  principper	  opgaven	  er	  bygget	  op	  over.	  Derefter	  vil	  jeg	   anvende	   videnskabsteorien	   på	   psykiske	   sygdomme	   set	   i	   forhold	   til	   den	   teknologiske	  udvikling	   og	   udviklingen	   i	   samfundet.	   I	   dette	   afsnit	   vil	   jeg	   komme	   ind	   på	   hvordan	   den	  teknologiske	   udvikling	   spiller	   sammen	   med	   samfundsudviklingen	   og	   påvirker	   vores	  opfattelse	  af	  identitet,	  hermed	  også	  vores	  opfattelse	  af,	  at	  man	  skal	  til	  at	  leve	  et	  sundt	  og	  godt	  liv.	   I	   sidste	   afsnit	   vil	   jeg	   ved	   hjælp	   af	   to	   kvalitative	   interview	   	   vil	   se	   på	   vores	  behandlingssystem	  opbygning	  og	  patienternes	  oplevelse	  af	  systemet.	  	  	  
Projektet	  er	  således	  delt	  op	  i	  to	  dele	  	  Den	  første	  del	  hvor	  jeg	  undersøger	  hvordan	  sygdomsbegrebet	  har	  udviklet	  sig	  samtidigt	  med,	  at	  samfundet	  udvikler	  sig.	  Der	  bliver	  sat	  fokus	  på	  den	  teknologiske	  udviklings	  betydning	  for	  ændringerne	   af	   samfundets	   normer	   og	   værdier	   set	   i	   forhold	   til	   identitet	   og	  indentitetsdannelse.	  Min	  hypotese	  er,	  at	  det	  dybt	  specialiserede	  samfund,	  med	  dets	  store	  krav	  til	  selviscenesættelse	  og	  realisering,	  kan	  skabe	  et	  brist	  i	  vores	  indentitetsdannelse	  og	  derved	  skabe	   psykisk	   syge	   personer.	   Efterfølgende	   en	   definition	   af	   hvad	   der	   menes	   med	   at	   være	  psykisk	   syg,	   samt	   en	   diskussion	   om	   hvordan	  man	   betragter	   psykisk	   syge	   i	   vores	   samfund,	  samt	  en	  definition	  af	  nogle	  af	  de	  grundlæggende	  begreber	  der	  vil	  blive	  anvendt	  i	  dette	  projekt.	  	  
Videnskabsteori	  og	  metode	  Opgaven	  er	  bygget	  op	  hovedsageligt	  omkring	  psykologi	  og	  historie	  der	  hører	   ind	  under	  det	  humanistiske	   fakultet.	   Den	   historiske	   gennemgang	   er	   med	   for	   at	   beskrive	   sammenspillet	  mellem	   teknologi	   og	  menneske.	   Den	   psykologiske	  metode	   kommer	   til	   udtryk	   igennem	  mit	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interview	   der	   bygger	   på	   den	   kvalitative	   metode	   og	   her	   vil	   jeg	   bruge	   en	   hermeneutisk	  fortolkning	   af	   disse	   data.	   Den	   hermeneutiske	   fortolkning	   er	   et	   værktøj	   til	   at	   fortolke	   alt	  menneskefrembragt	   såsom	   kultur,	   traditioner,	   samfundsformer	   og	   institutioner,	   moral,	  normer	  osv.	  	  altså	  hele	  den	  menneskelige	  historie.	  Kulturelle	  fænomener	  er	  skabt	  og	  udviklet	  af	  mennesker	   	   og	   er	   et	   udtryk	   for	  menneskers	  bestræbelser	   for	   at	   opbygge,	   sikre	  og	   forme	  deres	  liv.	  Alle	  kulturelle	  produkter	  er	  resultatet	  af	  intentionelle	  handlinger	  og	  vores	  kultur	  er	  dermed	  skabt	  af	  intentionalitet,	  dvs.	  stræben	  efter.	  Handlinger	  	  udløses	  af	  menneskers	  vilje	  og	  er	   rettet	   mod	   mål.	   Kulturfænomener	   skal	   altså	   forstås	   ud	   fra	   mennesket,	   og	   gennem	  undersøgelsen	  af	  kulturens	  fænomener	  får	  man	  indsigt	  i	  væsentlige	  sider	  af	  den	  menneskelige	  tilværelse,	  hvorfor	  de	  videnskaber	  der	  beskæftiger	  sig	  med	  den	  kulturelle	  virkelighed	  kaldes	  for	   de	   humanistiske	   videnskaber.	   I	   dette	   projekt	   vil	   jeg	   benytte	  mig	   af	   den	   hermeneutiske	  cirkel,	   som	   er	   et	   almengyldigt	   fortolkningsprincip	   for	   de	   humanistiske	   videnskaber,	   et	  redskab	   til	   fortolkning.	   Fortolkningsarbejdet	   foregår	   som	   et	   vekselspil	   mellem	   at	   udkaste	  mulige	  helhedsforståelser	  af	  ’området’	  og	  afprøve	  disse	  udkast	  på	  områdets	  enkeltheder.	  Det	  er	   denne	   pendlen	   mellem	   de	   enkelte	   fortolkningsudkast	   og	   empiri,	   man	   kalder	   den	  hermeneutiske	   cirkel,	   hvor	  man	   som	   fortolker	  bevæger	   sig	   rundt	   i,	  mens	  man	  opbygger	   en	  mere	  og	  mere	  omfattende	  forståelse	  af	  området.	  Det	  er	  altså	  efter	  disse	  principper	  at	   jeg	  vil	  fortolke	  mine	  interview	  data.	  Metoden	  bag	  interviewene	  bliver	  uddybet	  senere.	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1:	   Sammenspillet	   mellem	   teknologisk	   udvikling,	   samfundets	   udvikling	  
og	  individet	  set	  i	  forhold	  til	  psykisk	  syge	  	  I	  min	  gennemgang	  af	  sammenspillet	  mellem	  teknologisk	  udvikling,	  samfundets	  udvikling	  og	  individ	  set	  i	  forhold	  til	  psykisk	  syge,	  har	  jeg	  valgt	  først	  at	  beskrive	  sygdomsbegrebet,	  derefter	  vil	  jeg	  sætte	  fokus	  på	  identitetsdannelsen,	  da	  denne	  er	  væsentlig	  for	  en	  forståelse	  af	  psykiske	  lidelser,	  endelig	  vil	  jeg	  sætte	  fokus	  på	  depressionen	  som	  et	  psykisk	  handicap.	  	  
Sygdom-­‐	  og	  sundhedsbegrebet	  Der	   flere	   måder	   at	   definere	   sundhed	   på	   og	   af	   dem,	   er	   der	   to	   dominerende	   definitioner	   af	  sundhedsbegrebet.	  Der	  snævre	  sundhedsbegreb,	  hvor	  man	  definerer	  sundhed	  som	  værende	  fravær	   af	   sygdom.	   Og	   vi	   det	   brede	   sundhedsbegreb	   hvor	   definitionen	   af	   sundhed	   ses	   som	  mere	   end	   blot	   fravær	   af	   fejlfunktioner	   i	   organismen,	   dvs.	   sundhed	   er	   oplevelsen	   af	   høj	  livskvalitet.	  Denne	  definition	  kommer	  WHO	  med	  i	  1948	  i	  et	  forsøg	  på	  at	  udvide	  dagsordenen	  for	   sundhedsområdet.	  Man	   går	   fra	   sygdomsbehandling	   til	   også	   at	   inddrage	   forebyggelse.	  Vi	  kan	   se	   hvordan	   opfattelsen	   af	   sundhed	   udvikler	   sig;	   I	   19861	   ændrede	   det	   internationale	  samfund	  opfattelsen,	  fra	  at	  opfatte	  sundhed	  som	  en	  tilstand,	  i	  retning	  mod	  at	  opfatte	  sundhed,	  som	  en	  samfundsmæssigressource.	  Det	  samme	  er	  tilfældet	  for	  mental	  sundhed,	  der	  ikke	  har	  en	  generel	  accepteret	  definition,	  som	  følge	  er	  den	  stigende	  rationalitet	  og	  effektivitetstrang	  i	  vores	   samfund	   inkludere	  man	  nu	   fra	  WHO’s	   side	  mental	   sundhed	   som	  en	  parallel	   til	   fysisk	  sundhed	  og	  WHO	  definerede	  i	  2001	  mental	  sundhed	  som	  ”En	  tilstand	  af	  trivsel	  hvor	  individet	  kan	  udfolde	  sine	  evner,	  kan	  håndtere	  dagligdags	  udfordringer	  og	  stress,	  på	   frugtbar	  vis	  kan	  arbejde	  produktivt,	  samt	  er	  i	  stand	  til	  at	  yde	  et	  bidrag	  til	  fællesskabet”	  (WHO,	  2001).	  	  På	  trods	  af	  at	  jeg	  her	  hovedsageligt	  arbejder	  med	  det	  mentale	  sundhedsfelt,	  skal	  det	  dog	  understreges	  at	   fysisk	  og	  mental	  sundhed	   ikke	  kan	  adskilles	   fuldstændigt,	   idet	  mentale,	   fysiske	  og	  sociale	  funktioner	  er	  gensidigt	  afhængige	  (WHO,	  2004a).	  Det	  mentale	  sundheds	  felt	  skal	  derfor	  ikke	  forstås	   som	   et	   uafhængigt	   felt,	   men	   nærmere,	   som	   en	   pointering	   af,	   at	   fokus	   ligger	   på	   det	  mentale,	  nærmere	  end	  de	  fysiske	  aspekter	  af	  sundhed	  og	  sygdom.	  	  En	   anden	  måde	   at	   opfatte	   sundhed	   og	   sygdom	  på	   kommer	   forskeren	   i	  medicinsk	   sociologi	  Aaron	  Antonovsky	  med	  da	  han	  vender	  problemstillingen	  om	  sundhed	  og	  sygdom	  på	  hovedet	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  The	  Ottawa	  Charter	  Promotion,	  First	  International	  Conference	  on	  Health	  Promotion,	  Ottowa,	  21	  November	  1986	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og	  forklarer	  at	  vi	  ikke	  bør	  fokusere	  på	  hvad	  der	  gør	  folk	  syge,	  men	  i	  stedet	  for	  sætte	  fokus	  på	  hvad	  der	  gør	  folk	  raske.	  	  Antonovsky	  stiller	  følgende	  spørgsmål	  til	  sin	  forskning:	  Når	  sundhed	  ikke	  blot	  er	  fravær	  af	  sygdom	  hvad	  er	  det	  så?	  	  Har	  sundheden	  sine	  egne	  mekanismer?	  Han	   bryder	   altså	   med	   den	   patogenese	   der	   ellers	   har	   været	   alt	   overskyggende,	   hvor	  forskningen	   var	   rettet	   mod	   at	   behandle	   sygdomme,	   som	   biologiske	   fænomener.	   Den	  patogenese	   tilgang	   fejes	   ikke	  af	   vejen,	  men	  anerkendes	   stadig	   som	  et	   af	  de	   to	  perspektiver,	  som	  er	  nødvendige	  i	  arbejdet	  for	  sundhed.	  Der	  er	  altså	  patogenese	  med	  fokus	  på	  krop	  og	  sjæl,	  der	   bygger	   på	   naturvidenskaben	   hvor	   der	   søges	   forklaringer	   på	   biologiske	   fænomener,	   og	  	  salutogenese	  med	   fokus	   på	   liv	   og	   sundhed,	   der	   bygger	   på	   hermeneutikken,	   hvor	   der	   søges	  efter	  forståelsen	  af	  fænomener	  og	  livssituationer	  (Thybo,	  2003).	  	  	  Antonovsky	   arbejder	  med	   ”sence	   of	   coherence”,	   hvor	   sundhed	   drejer	   sig	   om	   en	   følelse	   af	  sammenhæng	  i	  sit	  liv.	  Denne	  sammenhæng	  påvirkes	  af	  det	  som	  Antonovsky	  kalder	  stressorer,	  der	  er	  et	  udtryk	  for	  de	  mange	  forskellige	  inputs	  som	  et	  individ	  får	  dagligt	  og	  som	  kan	  give	  den	  enkelte	  en	  følelse	  af	  stress.	  Det	  vil	  sige	  en	  situation,	  der	  er	  svær	  at	  håndtere,	  fordi	  der	  netop	  er	  mange	  forskellige	  faktorer,	  der	  spiller	   ind.	   	  Stressorer	  er	  noget	  man	  skal	  kunne	  håndtere	  og	  arbejde	  sig	  ud	  af	  eller	  gennem.	  Ifølge	  Antonovsky	  handler	  sundhed	  om	  ens	  evne	  til	  at	  mestre	  livet.	   For	   at	   opnå	   en	   ”sence	  of	   cohenrence”	   er	  man	  nødt	   til	   at	   have	   styr	  på	  de	   tre	   livslange	  lærerprocesser,	   forudsigelighed	   der	   giver	   begribelighed,	   belastningsbalance	   der	   giver	  håndterbarhed	   og	   delagtighed	   der	   giver	  meningsfuldhed,	   se	   figur2	   (Antonovsky	   anvendt	   af	  Thybo,	  2003).	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  Figur	  taget	  fra	  Thybo,	  2003	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  I	  denne	  sammenhæng	  er	  sundhed	  et	  personligt	  anliggende,	  som	  dermed	  er	  relativt	  og	  skaber	  grænser	   for	  videnskabeliggørelsen	  af	  denne.	  Det	  at	  der	  er	   tale	  om	  en	  relativ	   følelse	  hos	  den	  enkelte	  person	  gør,	  at	  man	  ikke	  kan	  lave	  en	  egentlig	  sundhedsvidenskab,	  dette	  gør	  dog	  ikke	  at	  sundhedsomsorgen	   og	   sundhedsfagligheden	   bliver	   uvidenskabelig.	   Man	   kan	   stadig	   opstille	  hypoteser	  og	  behandlingsmodeller,	  man	  skal	  bare	  huske;	  at	  det	  der	  virker	   for	  den	  ene	   ikke	  nødvendigvis	   virker	   for	   den	   anden.	   Der	   skal	   altså	   være	   mulighed	   for	   fleksibilitet	   og	  alternativer	  i	  systemet,	  så	  man	  tager	  højde	  for	  det	  enkelte	  individ	  og	  dets	  behov.	  I	  vejen	  mod	  at	   skabe	   viden	   og	   forstå	   mekanismerne	   bag	   begrebet	   sundhed,	   må	   man	   drage	   nytte	   af	  forskningens	  fænomenologi	  og	  hermeneutik.	  Det	  kræver	  et	  opgør	  med	  naturvidenskaben	  som	  værende	  enehersker	  og	  et	  møde	  med	  borgeren	  i	  øjenhøjde.	  Vi	  skal	  altså	  forstå,	  at	  alt	  ikke	  kan	  måles	   og	   vejes,	  men	   vi	   bliver	   nødt	   til	   at	   tage	   personligt	   hensyn.	  Det	   er	   altså	   en	  ændring	   af	  samarbejdet	  mellem	  læger,	  der	  har	  en	  betydelig	  social	  magt,	  og	  borgerne.	  Det	  der	  kræves	  er	  en	  dialog	  hvor	  borgerne	   får	   lov	  at	   til	   at	   forklare	  hvilke	  mekanismer	  der	   ligger	   til	   grund	   for	  deres	  oplevelse	  af	  det	  ’gode	  liv’.	  Dette	  skal	  lægen	  inddrage	  i	  sin	  behandling	  ellers	  kan	  vi	  ikke	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udvikle	   sundhedsarbejdet	   (Thybo,	   2003).	   Sundhedsarbejdet	   vil	   således	   ligge	   i	   spændefeltet	  mellem	  naturvidenskabens	  forklaringer	  og	   	  den	  hermeneutiske	  forståelse.	  Dette	  er	  en	  vigtig	  kombination	  for	  at	  sundhedsarbejdernes	  fag	  kan	  møde	  borgerens	  sag,	  på	  et	  plan	  hvor	  der	  kan	  kommunikeres	  (Thybo,	  2003).	  	  	  Denne	  udvikling	  i	  sundhedsopfattelsen	  afspejler	  den	  udvikling	  der	  er	  sket	  i	  samfundet,	  hvor	  man	  bliver	  mere	  og	  mere	   teknologisk	   specialiseret	   og	  mere	  og	  mere	   fokuseret	  på	  begrebet	  livskvalitet.	  	  Denne	  udvikling	  ser	  vi	  også	  hvis	  vi	  ser	  på	  identitetsdannelsen.	  
Identitetsdannelsen	  	  En	  vigtig	  del	  af	  identitetsdannelsen	  er	  socialiseringsprocessen.	  Den	  primære	  socialisering	  og	  et	   barns	   identifikationsobjekt	   var	   før	   industrialiseringen	   udelukkende	   forældrene.	   Ens	  mål	  med	  livet	  var	  at	  blive	   lige	  som	  sin	  far.	  Hvis	  man	  var	  dreng,	  og	  ens	  far	  var	  skomager,	  så	  blev	  man	   også	   skomager	   og	   din	   far	   var	   autoriteten,	   der	   lærte	   dig	   faget.	   Dette	   betød	   to	   ting	  autoriteten	  og	  rollemodellen	  for	  et	  godt	  liv	  var	  klart	  defineret,	  men	  det	  betød	  også	  at	  der	  var	  meget	   lidt	   socialmobilitet.	   Efter	   industrialiseringen	   for	   alvor	   slog	   igennem	  med	   1960’ernes	  højkonjunktur	   kom	   begge	   forældre	   på	   arbejdsmarkedet	   og	   børnene	   i	   institution.	   Dette	  bevirker,	   at	   der	   kommer	   en	   sekundær	   socialisering	   i	   form	   af	   vuggestuer,	   børnehaver	   og	  skoler,	  man	  fik	  nye	  identifikationsobjekter	  i	  form	  af	  pædagoger	  og	  lærere.	  Tilmed	  kunne	  man	  få	  en	  højere	  uddannelse	  end	  ens	   forældre	  og	  dermed	  kunne	  man	  sætte	  spørgsmålstegn	  ved	  deres	   autoritet.	   Ungdomsoprøret	   i	   68	   var	   et	   udtryk	   for	   mangel	   på	   tillid	   til	   autoriteter	   og	  traditioner	  i	  det	  etablerede	  samfund.	  Hvilket	  yderligere	  forvirrede	  opfattelsen	  af	  hvad	  der	  var	  rigtigt	  og	  forkert	  i	  samfundet,	  da	  alt	  pludseligt	  blev	  tilladt.	  	  En	   anden	   ting	   den	   øgede	   sociale	   mobilitet	   medførte	   var	   øgede	   muligheder	   for	   individet,	  ligesom	  	  samfundet	  ændrede	  normer	  og	  værdier	  i	  takt	  med	  den	  teknologiske	  udvikling.	  Efter	  den	   industrielle	   revolution	   kræver	   liberalismen	   at	   enhver	   er	   sin	   egen	   lykkesmed,	   hvilket	  indebærer,	   at	   individet	   bliver	   ansvarlig	   overfor	   sig	   selv	   og	   må	   tage	   konsekvensen	   af	   sine	  handlinger.	  	  Det	  er	  dermed	  individets	  egen	  opgave	  at	  navigere	  sig	  gennem	  de	  utallige	  muligheder	  og	  risici,	  der	  giver	  sig	  til	  kende	  i	  samfundet.	  Yderligere	  er	  det	  også	  individets	  egen	  opgave	  at	  skabe	  en	  mening	  med	  sine	  valg.	  Dermed	  er	   ’selvet’	  dvs.	  ens	   identitet,	  blevet	  et	  refleksivt	  projekt,	  som	  individet	  selv	  er	  ansvarlig	  for.	  Vi	  er	  ikke,	  hvad	  vi	  er,	  men	  hvad	  vi	  gør	  os	  til	  (Giddens,	  1996).	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I	  og	  med	  at	  traditionens	  normer	  og	  værdier	  med	  tiden	  	  mister	  sit	  greb,	  tvinges	  individerne	  til	  at	   forholde	   sig	   til	   og	   vælge	   livsstil.	   Det	   betyder,	   at	   det	   i	   vores	   samfund	  bliver	   uhyre	   vigtigt	  hvor	  god	  man	  er	  til	  at	  selviscenesætte	  og	  sælge	  sig	  selv.	  Dette	  hænger	  sammen	  med,	  at	  der	  har	  været	  et	  fravær	  af	  etik	  og	  moral,	  som	  en	  konsekvens	  af	  fremgangen	   i	   videnskab,	   teknologi	   og	   ekspertise,	   der	   tidligere	   var	   en	  del	   af	   de	   traditionelle	  praksisser.	   Når	   moralske	   emner	   ikke	   er	   en	   del	   af	   dagliglivet	   udelukkes	   eksistentielle	   og	  moralske	   spørgsmål	   i	   individets	   hverdagsliv.	   Individet	   bliver	   eksistentielt	   isoleret	   og	   som	  resultat	  af	  dette	  vil	  individet	  have	  svært	  ved	  at	  finde	  tilfredshed	  i	  tilværelsen	  (Giddens,	  1996).	  Dette	   forudsætter	   en	   refleksiv	   bevidsthed	   for	   selvets	   identitet,	   i	   og	  med	   at	   selvidentitet	   er	  noget	  der	  uafbrudt	  må	  skabes	  og	  opretholdes.	  	  Udviklingen	  af	   en	   solid	   selvidentitet	   kan	  på	   sin	  vis	  blive	   en	  måde	  hvorpå	  den	  eksistentielle	  angst	   	   kan	   afværges	   (Giddens,	   1996).	   Al	   viden	   kan	   revideres	   fra	   dag	   til	   dag,	   hvorfor	   en	  gennemgående	  tvivl	  trænger	  ind	  både	  i	  hverdagslivet	  og	  i	  den	  filosofiske	  bevidsthed	  (Giddens,	  1996).	   Når	   vi	   ikke	   i	   vores	   væren	   kan	   føle	   os	   sikre	   på	   svarene	   på	   de	   fundamentale	  eksistentielle	  spørgsmål,	   skal	   sikkerheden	   findes	   i	   tilliden.	  Der	   findes	  altså	   ingen	  ontologisk	  forklaring	  på	  vores	  spørgsmål	  og	  vi	  må	  erstatte	  videnskab	  med	  tillid	  til	  andres	  fortolkninger	  eller	  forklaringer.	  Tillid	  er	  grundlæggende	  for	  den	  personlige	  udvikling,	  og	  den	  første	  følelse	  af	   ontologisk	   sikkerhed,	   dvs.	   en	   videnskabelig	   forklaring	   på	   vores	   væren,	   etableres	  mellem	  spædbarn	   og	   dens	   omsorgsgivere.	   I	   en	   verden	   så	   sammensat	   af	   utallige	   valgsituationer,	   er	  tillid	   nødvendigt	   for	   ikke	   at	   rammes	   af	   en	   angst,	   der	   kan	   opstå	   når	   konsekvenserne	   af	   ens	  handling	   eller	   valg	   ikke	   kan	   forudses.	   For	   at	   undgå	   denne	   angst,	   dannes	   en	   struktureret	  selvidentitet,	   der	   giver	   en	   stabil	   følelse	   af	   biografisk	   kontinuitet.	   Individet	   må	   skabe	   en	  sammenhængende	   fortælling	   om	   selvidentitet,	   der	   giver	   et	   udtryk	   for	   ’hvem	   man	   er’,	   det	  udtryk	  skal	  så	  være	  forståeligt	  for	  en	  selv,	  og	  samtidig	  skal	  det	  være	  muligt	  at	  kommunikere	  udtrykket	   til	   andre.	   Det	   moderne	   samfund	   er	   udviklet	   i	   samspil	   med	   overordnede	  institutionelle	   dimensioner:	   kapitalisme,	   industrialisme,	   national	   statens	   overvågning	   og	  informationskontrol	  samt	  militærets	  og	  militærindustriens	  udvikling.	  Dette	  vil	  dog	  altid	  være	  underlagt	  modernitet	   som	   ifølge	  Giddens	   er	   en	   posttraditionel	   orden	   (Giddens,	   1996).	  Med	  modernitetens	  mangel	  på	  moralsk	  mening,	  er	  det	  netop	  vigtigt	  for	  individet,	  at	  opretholde	  et	  ønske	  autenticitet.	  Hvilket	  vil	  sige,	  at	  man	  skal	  være	  oprigtig	  overfor	  sig	  selv.	  En	  fortælling	  om	  selvet	  skal	  derfor	  omhandle	  en	  forståelse	  af,	  at	  de	  valg	  man	  træffer,	  er	  et	  udtryk	  for	  ens	  ’sande	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jeg’.	   Man	   må	   altså	   igennem	   denne	   udvikling	   forstå	   ’den,	   man	   i	   sandhed	   er’	   og	   ’det,	   man	  virkelig	   ønsker	   at	   være’.	   Her	   er	   der	   dog	   ikke	   kun	   tale	   om	   at	   være	   i	   stand	   til	   at	   handle	   på	  baggrund	  af	  en	  oprigtig	  selvviden,	  men	  også	  det	  at	   formå	  at	   løsrive	  det	  sande	  fra	  det	   falske.	  Det	  er	  noget	  man	  bedst	  vil	  kunne	  erfare	  ved	  at	  lytte	  til	  ens	  indre	  erfaring	  (Giddens,	  1996).	  For	  at	  være	  oprigtig	  overfor	  sig	  selv,	  skal	  man	  altså	  være	  i	  stand	  til	  at	  finde	  sig	  selv.	  Når	  og	  hvis	  det	   lykkedes,	  vil	   individet	  opnå	  en	  tilfredsstillelse,	  der	  på	  sin	  vis	  har	  et	  moralsk	   indhold,	  da	  der	   i	   forbindelse	  med	  dette	   skabes	   en	   følelse	   af	   hvad	  der	   er	   ’godt’,	   dårlig’	   og	   ’værdigt’.	  Her	  vidner	  depressionens	  indtræden	  om	  en	  uautentisk	  livsførelse,,	  hvor	  de	  valg	  der	  er	  truffet	  ikke	  stemmer	  overens	  med	  den	  depressionsramtes	  virkelige	  og	  sande	  ønsker.	  Depressionsramtes	  selvforståelse	   er	   altså	   på	   sin	   vis	   nedbrudt,	   og	   utilfredsstillede	   ønsker	   og	   uopnåelige	   mål	  medfører	   følelser	   af	   ligegyldighed	   og	   meningsløshed,	   der	   kan	   resulter	   i	   selvmordstanker.	  	  Personen	  føler	  at	  når	  det	  er	  ens	  egen	  skyld,	  at	  man	  ikke	  kan	  leve	  op	  til	  de	  krav,	  der	  stilles	  både	  af	  ens	  omgivelser,	  men	  så	  sandelig	  også	  af	  en	  selv.	  Dette	  medfører	  en	  følelse	  af	  skam.	  Foucault	  gør	   rede	   for	   hvordan	   følelsen	   af	   skam	   og	   skyld	   opstår,	   når	   psykiske	   lidelser	   bliver	   sat	   i	  forbindelse	  med	  forestillingen	  om	  det	  ansvarlige	  subjekt	  (Foucault,	  1999).	  	  Det	   var	   først,	   da	   psykiatrien	   som	   videnskab	   kom	   frem,	   at	   man	   trak	   en	   skillelinie	   mellem	  psyken	  og	  det	  kropslige	  (en	  adskillelse	  af	  krop	  og	  sjæl),	  som	  her	  bliver	  gjort	  til	  noget	  man	  selv	  er	   ansvarlig	   for.	   Til	   og	  med	   slutningen	   af	   det	   18.	   århundrede	   blev	   der	   ikke	   skelnet	  mellem	  fysiologiske	  og	  psykiske	  behandlingsmetoder,	  da	  denne	  opdeling	   ikke	  gjorde	  sig	  gældende	   i	  den	  lægevidenskabelige	  praksis.	  Med	  opdelingen	  blev	  galskaben3	  ikke	  længere	  betragtet	  som	  et	   fænomen	   koblet	   til	   legemet	   i	   sammenhæng	   med	   sjælen,	   men	   handlede	   nu	   kun	   om	   den	  menneskelige	   sjæl,	   den	   indre	   psyke.	   Følgende	   fik	   galskaben	   en	   psykologisk	   status,	   der	   i	  sammenhæng	  med	  et	   skyldbegreb,	  blev	   tæt	  knyttet	   til	   forseelser	  og	  brister	   (Foucault	  1971;	  Foucault	  1999).	  Man	  anså	  nu	  galskaben	   som	  et	   tegn	  på	   forstyrrelse	   i	   psyken	  eller	   som	  den	  gales	   mangel	   på	   vilje	   til	   at	   forholde	   sig	   til	   virkeligheden	   og	   til	   ordentlig	   opførsel.	  Sindsforstyrrelse	   blev	   og	   bliver	   forbundet	  med	   spørgsmålet	   om	   skyld	   og	   at	   det	   dermed	   er	  psykologien	   og	   psykiatriens	   opgave	   at	   opdrage	   den	   gale.	   Individet	   var	   ansvarlig	   for	   sin	  galskab,	   da	   psyken	   i	   det	   civiliserede	   samfund	   burde	   underlægges	   viljens	   herredømme.	   I	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  Foucault	  bruger	  betegnelsen	  ’galskab’	  som	  dækkende	  alle	  psykiske	  lidelser.	  Ikke	  kun	  vrangforestillinger	  og	  storhedsvanvid	  omfattet,	  men	  ligeledes	  depression,	  som	  dengang	  blev	  kaldt	  melankoli	  (Foucault	  1999:108-­‐138).	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psykologien	   opererer	  man	  med	   individer	   der	   vurderer	   og	   dømmer	   sin	   egen	   adfærd.	   Dette	  kommer	  til	  udtryk	  i	  den	  depressionsramte	  måde	  at	  betragte	  og	  omtale	  sin	  egen	  sygdom	  på.	  	  
Depression	  et	  psykisk	  handicap	  	  Tager	   man	   Foucaults	   analyser	   af	   magtens	   udvikling	   gennem	   tortur	   og	   fængsler,	   kan	   man	  opfatte	  magt	  som	  værende	  en	  måde	  at	  dele	  mennesker	  op	   i	  kategorier,	   f.eks.	   raske	  og	  syge,	  der	   skal	   behandles	   forskelligt	   af	   systemet,	   som	   foretager	   systemdefinerede	  handlinger	  med	  dem.	  Selvom	  man	  ikke	  forstår	  det	  sociale	  system	  som	  værende	  baseret	  på	  tvang	  kan	  man	  ikke	  komme	  udenom,	  at	  dele	  af	  det	  sociale	  hjælpesystem	  minder	  en	  del	  om	  Foucaults	  beskrivelser	  af	   torturens	   og	   fængslernes	   historie	   (Bengtsson,	   2003).	   Disse	   teorier	   kan	   være	   med	   til	   at	  identificere	   magtformer	   og	   afsløre	   symbolske	   funktioner	   og	   ubevidste	   sammenhænge.	   I	  denne	   sammenhæng	   er	   formålet	   med	   dennes	   anvendelse	   ikke	   at	   give	   en	   udelukkende	  rammende	  karakteristik	  af	  den	  magt	  og	  undertrykkelse,	  som	  mange	  sociale	  klienter	  oplever,	  men	  i	  stedet	  at	  prøve	  at	  kortlægge	  problematikken	  omkring	  psykisk	  lidendes	  møde	  med	  det	  sociale	  system	  i	  en	  sådan	  form,	  at	  jeg	  ud	  fra	  dette	  kan	  give	  et	  bud	  på	  en	  tilfredsstillende	  form	  for	   dette	  møde.	   Jeg	  mener,	   at	   den	  måde	   at	   opfatte	   tingene	   på,	   som	   to	   adskilte	   ting	   ikke	   er	  frugtbare,	  fordi	  hvis	  vi	  adskiller	  menneskets	  liv	  fra	  magtsystemet	  og	  dets	  egenskaber	  taler	  vi	  om	  to	  forskellige	  verdener,	  hvori	  kommunikation	  ikke	  er	  mulig.	  Ifølge	   Lindquist	   (1999)	   kan	   mødet	   beskrives	   på	   flere	   måder	   der	   indbyrdes	   kan	   supplere	  hinanden.	  Der	  er	  en	  gensidig	  relation,	  der	  har	  at	  gøre	  med,	  den	  indstilling	  personerne	  har	  til	  hinanden,	   samt	   samfundets	   overordnede	   syn,	   som	  det	   er	   udtrykt	   i	   love	   og	   forordning,	   som	  også	  er	  af	   stor	  betydning	   (Bengtsson,	  2003).	  Møderne	  er	  præget	  af	  personalets	  almindelige	  opførsel,	   herunder	   hører	   information,	   kommunikation,	   interaktion,	   patientindflydelse	   og	  arbejdskvalitet/udbytte.	   Her	   er	   man	   nået	   frem	   til	   at	   det	   gode	   møde	   er	   præget	   af	  opmærksomhed,	   omtanke,	   indlevelsesevne,	   ligeværdighed	   og	   jævnbyrdighed.	   Dermed	   må	  udgangspunktet	  være	  det	  som	  borgeren	  fortæller.	  I	  denne	  sammenhæng	  må	  socialarbejderen	  forlade	   sin	   ekspertrolle	   og	   bare	   lytte,	   samt	   tydeligt	   vise,	   at	   man	   respekterer	   det	   borgeren	  siger.	  Der	  er	  altså	  et	  behov	  for	  at	  socialarbejderen	  viser	  empati	  og	  bruge	  denne	  i	  kontakten	  til	  at	  kommunikere	  denne	  forståelse	  ikke	  blot	  i	  ord	  men	  også	  i	  handlinger	  og	  sætte	  tid	  af	  til	  dette	  møde.	   Ifølge	  Lindquist	  skal	  man	  som	  socialmedarbejder	  være	   i	  stand	  til	  at	   forklare	  reglerne	  uden	  at	  forsvare	  disse	  og	  slet	  ikke	  gøre	  dem	  til	  ens	  egne	  (Lindquist,	  1999).	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Det	   her	   er	   en	  meget	   overordnet	   gennemgang	   af	   hvordan	  man	   kan	   se	   på	  mange	   forskellige	  møder	  mellem	  borger	  og	  socialmyndighed,	  men	  i	  dette	  projekt	  skal	  det	  understreges	  at	  der	  er	  fokus	   på	   de	   depressives	   møde	   med	   systemet.	   Hvis	   man	   holder	   sig	   til	   WHOs	   definition	   af	  depression,	   er	   det	   en	   af	   de	   ledende	   årsager	   til	   invalidering	   af	   individer	   i	   verdenen.	   I	  forlængelse	   af	   dette	   kan	  man	   altså	   fastlægge,	   at	   depression	   er	   et	   handicap	   på	   lige	   fod	  med	  andre	  handicaps.	   I	  de	  senere	  år	  har	  der	  været	  fokus	  på	  at	  synliggøre	  handicappedes	  vilkår	   i	  samfundet	  særligt	  med	  det	  europæiske	  handicapår	  i	  2003.	  Synliggørelsen	  skulle	  gerne	  give	  et	  større	   indblik	   i	  de	   livsvilkår,	   som	  mennesker	  med	  handicap	  oplever.	  Her	   tales	  der	  både	  om	  fysisk	   og	   mentalt	   handicap.	   Ligesom	   sygdomsbegrebet	   har	   handicapbegrebet	   også	   været	  under	  udvikling	  og	  forskellige	  former	  af	  fortolkning.	  Tidligere	  opfattede	  man	  handicap	  som	  et	  diagnostisk	   og	   primært	   medicinsk	   begreb,	   i	   dag	   har	   det	   dog	   fået	   en	   mere	   udbredt	   og	  internationalt	   institutionaliseret	   tilgang,	   hvor	   handicap	   er	   et	   relationelt	   begreb.	   Dvs.	   at	  begrebet	  handicap	  bygger	  på	  en	  erkendelse	  af,	  at	  det	  hænger	  sammen	  med	  menneskets	  møde	  og	  interaktion	  med	  sin	  omverden,	  det	  skal	  dermed	  ikke	  forstås	  som	  en	  iboende	  egenskab	  ved	  det	  enkelte	  individ	  (Bengtsson,	  Storgaard	  Bonfils	  og	  Olsen,	  2003).	  Bliver	  man	  benævnt	  handicappet	  er	  det	  altså	  en	  konsekvens	  af	  en	  proces,	  hvori	  mennesker	  bliver	  kategoriseret	  som	  tilhørende	  en	  bestemt	  gruppe	  el.	  fællesskab,	  der	  adskilles	  fra	  det	  fra	  andre	   og	   tillægges	   en	   særlig	   værdi	   (Gordon	   and	   Romsenblum,	   2001,	   anvendt	   af	   Storgaard,	  2003).	  I	  denne	  kategoriseringsproces	  bliver	  bestemte	  mennesker	  udskilt	  fra	  andre	  og	  gøres	  til	  genstand	   for	   en	   konstruktion	   som	   ’de	   andre’.	   Her	   anskues	   handicapbegrebet	   ud	   fra	   et	  socialkonstruktionistisk	   perspektiv,	   der	   netop	   gør	   det	   interessant	   at	   undersøge	  forandringerne	  i	  kategoriseringerne	  af	  handicappede	  og	  se	  dette	  i	  samfundsmæssig	  kontekst.	  En	   social	   konstruktion	   er	   et	   fundamentalt	   begreb	   i	   sociologien,	   der	   skal	   forstås	   som	  omfattende	   bygningsværker,	   som	   hænger	   sammen	   og	   bygges	   op	   ved	   mange	   menneskers	  medvirken	  gennem	  mange	  år.	  Det	  vil	  derfor	  være	  forkert	  at	  sætte	  handicap	  op	  som	  værende	  kun	  en	   socialkonstruktion,	   da	  disse	  netop	   er	   virkeligheden(Bengtsson,	   2003).	  Det	   er	  derfor	  vigtigt,	  at	  man	  i	  et	  samfund	  danner	  sig	  et	  begreb	  om	  de	  forskelle,	  der	  er	  mellem	  mennesker	  når	   vi	   anvender	   ordet	   ’handicap’.	   Det	   er	   nødvendigt	   med	   et	   sådan	   begreb,	   hvis	   man	   som	  samfund	   skal	   kunne	   stille	   krav	   til	   sine	  medlemmer.	   Endnu	   vigtigere	   er	   det	   at	   fastlægge	   et	  sådant	  begreb	  hvis	  samfundet	  støtter	  dets	  medlemmer	  i	  tilfælde	  af	  at	  de	  ikke	  har	  de	  fornødne	  evner	  til	  at	  arbejde	  og	  tjene	  penge	  selv.	  Dermed	  kan	  man	  opfatte	  staten	  som	  en	  organisation,	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hvor	   begrebet	   handicap	   fungerer	   som	   et	   værktøj	   til	   kontrol,	   som	   er	   nødvendig	   for	   at	  organisationen	   kan	   udøve	   denne(Ahrne,	   1994	   gengivet	   af	   Bengtsson,	   2003).	   Derfor	   er	   den	  sociale	   konstruktion	   af	   begrebet	   handicap	   nødvendig	   i	   en	   opbygning	   af	   det	   system	   af	  begreber,	  der	  er	  nødvendig	  for	  at	  opbygge	  magt	  og	  kontrol	  i	  samfundet.	  Dette	  skal	  imidlertid	  ikke	  forstås,	  som	  et	  begreb,	  der	  udelukkende	  dækker	  over	  herredømme	  og	  undertrykkelse	  i	  en	   negativ	   forstand	   og	   dette	   skal	   heller	   ikke	   føre	   til	   en	   afskaffelse	   af	   begrebet.	   Det	   er	   dog	  vigtigt	  at	  erkende	  at	  mennesket	  er	  et	  socialt	  væsen	  og	  dets	  virkelighed	  er	  de	  organisationer,	  det	   bygger	   op,	   dets	   eksistens	   består	   i	   at	   indgå	   i	   forpligtende	   fællesskaber.	   Dvs.	  mennesket	  hører	  til,	  har	  pligter,	  er	  underlagt	  kontrol	  og	  da	  man	  ikke	  kan	  kræve	  lige	  meget	  af	  alle,	  er	  det	  heller	   ikke	   alle	   der	   skal	   støttes	   lige	   meget.	   For	   at	   kunne	   fungere	   på	   lige	   fod	   er	   det	   altså	  nødvendigt	   med	   begreber	   som	   f.eks.	   handicap,	   når	   der	   skal	   holdes	   styr	   på	   rettigheder	   og	  pligter	   (Bengtsson,	   2003).	   Der	   altså	   tale	   om	   en	   organisation,	   der	   skal	   ses	   som	   en	   proces	   i	  stedet	   for	   en	   struktur,	   der	   opbygget	   af	   et	   begreb	   som	   handicap,	   som	   ikke	   henviser	   til	  egenskab	  ved	  en	  person.	  Der	  er	  brug	  at	  kunne	  mønstre	  begrebet	  handicap,	  så	  det	  får	  den	  rette	  relevans	  alt	  efter	   forskellige	  sammenhænge,	  reguleringer	  og	   foranstaltninger.	  Der	  er	   forskel	  på,	  hvem	  der	  er	  handicappet	  alt	  efter	  hvilken	  sammenhæng	  man	  taler	  om	  (	  Bengtsson,	  2003).	  	  	  	  Som	  handicappet	  vil	  man	  ofte	  være	  afhængig	  af	  hjælp	  og	  støtte	  fra	  det	  offentlige	  for	  at	  kunne	  få	   en	   hverdag	   til	   at	   fungere.	   Samtidig	   oplever	   mange,	   at	   dette	   møde	   kan	   værre	   præget	   af	  manglende	   information,	   mistænkeliggørelse	   og	   evige	   kampe	   om,	   hvilken	   ordning	   og	  assistance	  der	  kan	  tildeles	  den	  enkelte.	  Derfor	  er	  man	  altså	  nødt	  til	  at	  lytte	  til	  de	  oplevelser,	  de	  handicappede	  har	  haft,	   for	  at	  kunne	  gøre	  mødet	  med	  systemet	  bedre.	  Det	  er	  altså	  vigtigt,	  at	  borgerne	   ikke	  opfatter	   systemet	  som	  en	   fjende	   ligesom,	  at	   systemet	  opfatter	  borgerne,	   som	  mennesker	  og	  ikke	  et	  nummer	  i	  en	  statistik	  (Bengtsson,	  Storgaard	  Bonfils	  og	  Olsen,	  2003).	  	  Jeg	  mener,	  at	  et	  konstruktivt	  møde	  mellem	  borger	  og	  de	  sociale	  myndigheder	  vil	  få	  det	  bedste	  resultat,	  hvis	  der	  sker	  en	  interaktion	  mellem	  sagsbehandler	  og	  borger.	  I	  dette	  projekt	  vil	   jeg	  bruge	  en	  kvalitativt	  metode	  som	  baggrund	  for	  min	  analyse	  af	  interviewene.	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Avisartikel	  I	  forbindelse	  med	  projektet	  faldt	  jeg	  over	  en	  artikel	  i	  Metroxpress4,	  	  der	  beskriver	  hvordan	  systemet	  har	  svært	  ved	  at	  håndtere	  det	  stigende	  antal	  af	  psykisk	  syge.	  Dette	  skyldes	  blandt	  andet	  at	  der	  ikke	  er	  tilstrækkelige	  behandlingstilbud	  på	  mange	  af	  Danmarks	  psykiatriske	  afdelinger	  og	  der	  er	  stor	  mangel	  på	  speciallæger.	  Man	  mangler	  på	  nuværende	  tidspunkt	  hele	  228	  speciallæger	  viser	  tal	  fra	  Danske	  Regioner.	  Dette	  går	  ud	  over	  de	  psykiatriske	  patienter,	  der	  ikke	  får	  tilstrækkelig	  behandling,	  udtaler	  Lægeforeningen.	  Det	  er	  i	  dag	  sådan,	  at	  man	  kun	  behandler	  de	  allermest	  akutte	  sager,	  som	  hurtigt	  og	  som	  oftest	  for	  tidligt	  ryger	  ud	  af	  systemet	  igen,	  udtaler	  Niels	  Siebuhr	  som	  er	  formand	  for	  psykiatriudvalget	  i	  Lægeforeningen.	  Her	  beskrives	  behandlingen	  af	  de,	  patienter	  der	  får	  hjælp,	  som	  en	  konstant	  stoleleg	  da	  der	  er	  rift	  om	  pladserne.	  På	  trods	  af,	  at	  patienterne	  risikerer	  at	  blive	  mere	  syge,	  hvis	  de	  bliver	  sendt	  for	  tidligt	  hjem	  og	  dermed	  skal	  igennem	  systemet	  	  igen	  udtaler	  Kasper	  Tingkær5.	  Samtidig	  er	  der	  lavet	  en	  undersøgelse	  af	  Lægeforeningen	  der	  viser	  at	  58%	  af	  lægerne	  ikke	  mener,	  at	  den	  psykiatriske	  behandling	  er	  tilstrækkelig	  og	  hele	  81%	  mener,	  at	  det	  bunder	  i	  manglende	  tid	  og	  personaleressourcer	  (Ellesøe,	  2011).	  	  Artiklen	  viser,	  at	  vi	  har	  en	  del	  psykisk	  syge	  i	  Danmark,	  der	  venter	  på	  behandling	  og	  at	  det	  er	  et	  stigende	  antal.	  Dermed	  står	  Danmark	  overfor	  en	  udfordring	  i	  forhold	  til	  at	  hjælpe	  de	  psykisk	  syge,	  dels	  med	  behandling	  og	  en	  plads	  i	  samfundet.	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2:	  Interview	  	  Metoden	   i	   dette	   projekt	   vil	   være	   interview,	   som	   er	   bygget	   op	   omkring	   det	   journalistiske	  interview.	   Der	   vil	   blive	   udformet	   en	   interviewskabelon	   og	   udviklingen	   af	   denne	   vil	   være	  inspireret	   af	   bogen,	   ”Som	   man	   spørger…”,der	   bygger	   på	   principper	   der	   udviklet	   af	   den	  canadiske	   journalist	   og	   journalistlærer	   John	   Sawatsky.	   Den	   grundlæggende	   journalistiske	  interviewform	  er	  research-­‐interviewet	  og	  det	  er	  denne	  form	  der	  vil	  danne	  udgangspunkt	  for	  interviewene	  i	  dette	  projekt.	  	  Denne	  form	  er	  karakteriseret	  ved	  at	  man	  spørger	  for	  at	  få	  noget	  at	  vide.	  Der	  er	  to	  store	  fejl	  man	  kan	  lave	  som	  interviewer.	  Den	  ene	  er	  at	  tro	  et	  interview	  skal	  forgå	  som	  en	  almindelig	  samtale	  og	  den	  anden	  er	  at	  gribe	  det	  an	  som	  en	  boksekamp.	  Begge	  kan	  få	  den	  konsekvens,	  at	  man	  som	  interviewer	  ikke	  ender	  med	  en	  brugbar	  besvarelse	  –	  dvs.	  et	  svar	  der	  har	  ringe	  værdi	  på	  grund	  af,	  at	  interviewperson	  enten	  går	  følelsesmæssigt	  i	  baglås	  eller	  i	  forsvarsposition	  (Bjerg,	  2002).	  I	  stedet	  er	  der	  de	  tre	  meget	  simple	  grundprincipper,	  der	  danner	  grundlaget	  for	  interview-­‐teknikken,	  der	  trods	  alt	  bare	  er	  en	  konkretisering	  af	  disse.	  I	  et	   journalistisk	   interview	   har	   de	   to	   deltagere	   helt	   forskellige	   roller.	   Intervieweren	   er	   på	  arbejde	   og	   har	   til	   ansvar	   at	   styre	   samtalen,	   mens	   interviewpersonen	   har	   hovedrollen.	   I	  modsætning	   til	   en	   almindelig	   samtale	   hvor	   deltagerne	   stort	   set	   er	   på	   lige	   fod.	   Første	  grundprincip	   er	   jeg	   spørger,	   de	   svarer,	   som	   interviewer	   stiller	  man	   sig	   som	  person	  neutral,	  med	   fokus	   på	   at	   spørge	   og	   dermed	   styre	   samtalen,	   samt	   give	   plads	   til	   interviewpersonens	  svar.	  Andet	  grundprincip	  er	  jeg	  spørger	  for	  at	  få	  noget	  at	  vide,	  det	  er	  interviewerens	  opgave	  at	  interviewet	   giver	   nogle	   fyldestgørende	   svar.	   I	   et	   interview	   er	   der	   i	   princippet	   ikke	   kun	  intervieweren	  og	   interviewpersonen,	  men	  også	  den	  part	  der	   skal	  nyde	  godt	  af	  den	  viden	  et	  godt	  interview	  kan	  give.	  Et	  interview	  er	  ikke	  noget	  i	  sig	  selv,	  men	  er	  en	  kilde	  til	  viden.	  Det	  er	  derfor	  ekstra	  vigtigt,	  at	  man	  får	  alle	  detaljerne	  med,	  da	  der	  kan	  være	  indforståethed	  mellem	  interviewer	  og	  interviewperson,	  da	  de	  i	   forvejen	  kender	  til	  emnet.	  Uden	  detaljerne	  kan	  man	  risikere	  at	  den	  tredje	  part	  blive	  hægtet	  af.	  Man	  skal	  derfor	  være	  opmærksom	  på,	  at	  man	  stiller	  sine	  spørgsmål	  for	  at	  videregive	  information	  til	  andre.	  Det	  sidste	  grundprincip	  er	  de	  skal	  sige	  
det,	  med	  deres	  egne	  ord.	  De	  skal	  altså	   selv	   formulere	   svaret,	  man	  må	   ikke	   lægge	  dem	  ord	   i	  munden.	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  I	  det	  hele	  taget	  er	  det	  den	  interviewede	  der	  skal	  trække	  det	  hårde	  læs,	  mens	  intervieweren	  blot	   skal	   sørge	   for	   at	  holde	  emnet	   fast	   eller	   at	   lede	   interviewet	  derhen,	  hvor	  man	  gerne	  vil	  (Bjerg,	  2002).	  	  Et	  godt	   interview	  kan	  nås	  ved	  at	  holde	  spørgsmålene	  åbne,	   simple	  og	  neutrale.	  Disse	  bliver	  ofte	  omtalt	  som	  hv-­spørgsmål.	  I	  nogen	  tilfælde	  ligger	  et	  hv-­‐spørgsmål	  dog	  ikke	  op	  til	  et	  åbent	  spørgsmål,	   selvom	   det	   gør	   i	   andre	   tilfælde.	   Et	   åbent	   spørgsmål	   kan	   sagtens	   udlægges	  med	  andet	  end	  ”hv-­‐”.	  Et	  simpelt	  spørgsmål	  skal	  være	  kort	  og	  meget	  enkelt.	  Når	  man	  holder	  sig	  til	  neutrale	  spørgsmål	  er	  det	  pr	  definition	  et	  spørgsmål	  at	  det	  ikke	  ”trigger”	  (Bjerg,	  2002).	  	  	  Det	  smarte	   ved	   neutrale	   spørgsmål	   er	  mere	   end	   blot	   at	   undgå	   at	   trigge	   interviewpersonen.	   Et	  neutralt	   spørgsmål	   ligger	   op	   til,	   at	   interviewpersonen	   skal	   forklare	   og	   beskrive	   sine	  grundantagelser	   og	   sin	   ramme.	   Dermed	   kan	  man	   efterfølgende	   spørge	   ind	   til	   disse	   således	  sørger	  man	  for	  at	  det	  er	  interviewpersonen	  der	  har	  bevisbyrden	  (Bjerg,	  2002).	  	  I	   interview-­‐kunsten	   findes	   der	   tre	   magiske	   ord:	   hvad,	   hvordan	   og	   hvorfor.	   Hvis	   man	   har	  svaret	  på	  de	  tre	  kan	  man	  skabe	  journalistik.	  Man	  må	  dog	  ikke	  glemme	  de	  tre	  andre	  ord,	  der	  også	  er	  nødvendig,	  men	  ikke	  lige	  så	  effektive:	  hvem,	  hvor	  og	  hvornår.	  Udfra	  disse	  kan	  dannes	  nogle	  generelle	  spørgsmål,	  som	  man	  kalder	  skuffespørgsmål,	  de	  vil	  kunne	  bruges	  i	  alle	  typer	  interviews.	  Det	  vigtige	  ved	  skuffespørgsmålene	  er,	  at	  de	  ikke	  er	  farvede	  af	  emne	  eller	  analysen	  af	   emnet.	   De	   skal	   være	   åbne	   og	   meget	   simple	   og	   overlade	   tankevirksomheden	   til	  interviewpersonen.	   De	   fungerer	   som	   katalysator	   for	   en	   uddybning	   af	   det	   overordnede	  spørgsmål	   til	   interviewpersonen	   f.eks.	   hvad	   mener	   du	   med	   det?	   Som	   er	   meget	   enkelt	   og	  uskyldigt,	  men	  effektivt.	  Det	  kan	  bruges	  overalt,	  altid	  og	  midt	  i	  alting.	  Det	  bevirker	  at	  man	  får	  uddybet	  svaret.	  Det	  har	  den	  positive	  virkning,	  at	  de	  gennem	  deres	  uddybning,	  opdager	  noget,	  de	  ikke	  vidste	  eller	  fortalte	  i	  første	  omgang	  (Bjerg,	  2002).	  Fokus	  skal	  dog	  ikke	  undervurderes,	  man	  skal	  dog	  have	  for	  øje	  at	  et	  godt	  interview	  sagtens	  kan	  have	  flere	  fokus	  undervejs.	  Det	  er	  dog	  ikke	  gennem	  udelukkende	  lukkede	  spørgsmål,	  at	  man	  kan	   opnå	   fokus	   i	   ens	   interview.	   Da	   disse	   tit	   kan	   gå	   hen	   og	   blive	   for	   snævre	   og	   forkert	  fokuseret.	  Når	  man	   ikke	   arbejder	  med	   skuffespørgsmål,	   skal	   et	   åbent	   spørgsmål	   også	   være	  fokuseret	   og	   især	   åbningsspørgsmålet.	   Et	   åbent	   fokuseret	   spørgsmål	   er	   bygget	   op	   med	   et	  udsagn	  eller	  påstand,	  som	  skal	  placeres	  før	  spørgsmålet	  og	  så	  stiller	  man	  det	  åbne	  spørgsmål	  lige	   efter.	   Det	   er	   dog	   ikke	   nødvendigt	   med	   en	   påstand	   først,	   da	   fokus	   kan	   arbejdes	   ind	   i	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spørgsmålet.	   Tommelfingerreglen	   er	   altså	   at	   indholdet	   af	   et	   hvad,	   hvem,	   hvor	   og	   hvornår,	  bruges	  til	  at	  fokusere	  spørgsmålet,	  mens	  selve	  spørgsmålet	  formuleres	  med	  hvad,	  hvordan	  og	  hvornår.	  Et	  andet	  vigtigt	  aspekt	  af	  et	  godt	  interview	  er	  aktiv	  lytning.	  I	  sin	  grundform	  betyder	  det,	  at	  man	  ikke	  blot	  at	  lytte,	  men	  samtidig	  et	  forsøg	  på	  at	  sætte	  det	  interviewpersonen	  siger	  i	  kontekst.	   Det	   er	   en	   metode	   hvor	   man	   er	   dybt	   koncentreret	   om	   situationen	   og	   kritisk.	   En	  anden	   del	   af	   dette	   er	   ’papegøjeteknikken’,	   hvor	   man	   gentager	   nogle	   centrale	   ord	   fra	  interviewpersonens	   svar,	   for	   at	   få	   bekræftet,	   at	   man	   har	   forstået	   det	   rigtigt	   eller	   for	   at	   få	  interviewpersonen	  mere	  i	  kontakt	  med	  sine	  følelser.	  Strategi	  for	  et	  interview	  går	  ud	  på	  at	  skabe	  rammer	  for	  interviewet.	  Der	  skal	  være	  et	  konkret	  mål	  til	  et	  interview	  og	  så	  skal	  vi	  planlægge	  det	  sådan,	  at	  vi	  når	  dette.	  I	  denne	  opgave	  er	  målet	  bredt,	   da	   jeg	   gerne	   vil	   have	   interviewpersonen	   til	   at	   fortælle	   åbent	   og	   detaljeret	   om	   sin	  oplevelses	  af	  behandlingen	  (af	  individet)	  i	  systemet.	  Når	  målet	  er	  defineret	  skal	  man	  finde	  en	  måde	   at	   begynde	   interviewet	   på.	   Det	   vigtigste	   er	   at	   lave	   en	   struktureret	   kronologisk	  tankegang.	  Man	  kan	  tage	  udgangspunkt	  i	  en	  persons	  historie,	  eller	  ’tid’,	  ’sted’	  og	  ’årsag’	  for	  det	  man	  vil	  undersøge.	  	  En	  del	  af	  de	  strategiske	  overvejelser	  går	  ud	  på	  at	  få	  interviewpersonen	  til	  at	  føle	  sig	  tryg.	  De	  fleste	  vil	  være	  på	  vagt,	  når	  de	  skal	  interviewes,	  da	  de	  er	  bange	  for	  at	  blive	  presset	  til	  at	  ligge	  nogle	  sandheder	  på	  bordet,	  som	  de	  senere	  kan	  kræves	  til	  regnskab	  for.	  Det	  er	  derfor	  meget	  vigtigt	  at	  skabe	  en	  ordentlig	  ramme	  som	  interviewpersonen	  kan	  føle	  sig	  tryg	  i	  og	  dermed	  få	  lyst	  til	  at	  dele	  deres	  oplevelser	  med	  os.	  Det	  er	  vigtigt	  at	  give	  interviewpersonen	  lov	  at	  fortælle	  på	  sine	  egne	  betingelser,	  give	  personen	  lov	  til	  at	  fremhæve	  det	  han	  synes	  er	  vigtigt,	  mens	  man	  lytter	   interesseret.	  Hvis	  det	   lykkedes	  vil	   interviewpersonen	  sikkert	   selv	  komme	   til	   et	  punkt	  hvor	  han	  selv	  har	  lyst	  til	  at	  betro	  sig	  til	  en,	  selv	  med	  de	  lidt	  mere	  negative	  ting.	  Dermed	  kan	  man	   få	   interviewpersonen	   til	   at	   give	   et	   nuanceret	   helhedsbillede	   og	   dermed	   har	   han	   også	  ejerskab	  over	  ordene.	  Der	  er	  selvfølgelig	  et	  etisk	  aspekt	  i	  bevidst	  at	  skabe	  rammer,	  hvor	  vi	  får	  interviewpersonen	  til	  at	  betro	  os	  noget,	  som	  han	  ellers	  vil	  betragte	  som	  værende	  hemmeligt	  eller	  privat.	  Det	  er	  dog	  ikke	  redskabet	  der	  er	  skyld	  i	  dette,	  men	  hvad	  vi	  bruger	  informationen	  til.	  Interviewerne	  har	  altså	  et	  ansvar	  for	  at	  behandle	  den	  information	  man	  får	  med	  respekt.	  	  	  Den	   helt	   konkrete	   planlægning	   af	   interviewet	   begynder	  med	   en	   udformning	   af	   en	   kontrakt	  med	   interviewkilden.	   Dette	   er	   en	  mundtlig	   forklaring	   af	   de	   fælles	   rammer	   for	   interviewet,	  
	   	   Side	  18	  af	  39	  
som	  kilden	  har	  krav	  på	  at	  kende.	  Dette	  består	   i	   en	   forklaring	  af	   emnet	  og	  hvad	   interviewet	  skal	  bruges	  til,	  og	  i	  hvilken	  sammenhæng	  det	  vil	  blive	  anvendt.	  I	  stedet	  for	  at	  skrive	  konkrete	  spørgsmål	  ned	  kan	  det	  være	  taktisk	  smart	  at	  skrive	  de	  temaer	  ned,	  som	  man	  gerne	  vil	  ind	  på.	  	  Temaerne	  i	  dette	  tilfælde	  er:	  	  
• Personens	  Sygdomshistorie	  	  
• Diagnosticeringen	  
• Depressionens	  indflydelse	  på	  personens	  hverdag	  
• Personens	  liv	  nu	  og	  i	  fremtiden	  	  
• Hvordan	  personen	  oplever	  at	  blive	  opfattet	  af	  både	  systemet	  og	  samfundet	  som	  helhed	  	  
• Forholdet	  mellem	  personen	  og	  systemet.	  Udover	   disse	   temaer	   bør	  man	   støtte	   sig	   til	   den	   kritiske	   lytning,	   der	   hvor	   der	   er	   behov	   for	  spontanitet	   bruger	   man	   skuffespørgsmålene.	   Det	   er	   en	   god	   ide	   at	   skrive	   de	   anvendte	  skuffespørgsmål	  ned	  undervejs,	  da	  de	  kan	  bruges	  i	  senere	  interviews.	  Yderligere	  er	  det	  vigtigt	  at	   tage	  notater	  undervejs	  også	  selvom	  man	  optager.	  Det	  vigtige	  ved	  dette	  er,	   at	  næsten	  alle	  interviewere	  lytter	  mere	  kritisk	  når	  ordene	  skal	  ud	  gennem	  hånden	  og	  ned	  på	  papir.	  Det	  giver	  samtidig	   plads	   til	   længere	   tid	   med	   refleksion,	   da	   interviewpersonen	   vil	   være	   forstående	  overfor,	  at	  du	  ikke	  kan	  skrive	  lige	  så	  hurtigt	  som	  han	  taler.	  Det	  er	  samtidig	  legalt	  at	  tage	  tænke	  pauser	   eller	   bladre	   i	   sine	   noter	   for	   at	   se	   om	   der	   er	   nogle	   løse	   ender.	   Man	   kan	   markere	   i	  marven	  hvis	  der	  er	  noget	  i	  længere	  talestrøm	  der	  skal	  uddybes	  efterfølgende.	  Det	  er	  vigtigt	  at	  spørge	  om	  man	  må	  ringe,	  hvis	  man	  mangler	  nogle	  oplysninger,	  når	  man	  kommer	  hjem.	  	  Selve	   interviewene	  vil	   ligge	   transskriberet	   som	  bilag	   til	   projektet.	  De	  er	  bygget	  op	  omkring	  følgende	  interviewskabelon,	  dog	  ikke	  med	  fastlagte	  spørgsmål,	  men	  med	  et	  afgrænset	  fokus.	  	  
Interviewskabelonen:	  Mit	  mål	  med	  interviewene:	  Høre	  hvordan	  interviewpersonen	  har	  oplevet	  at	  blive	  behandlet	  i	  systemet.	  Hvad	  der	   vil	   blive	   sagt	   til	   interviewpersonen/Rammen:	   ”Dette	   interview	  vil	   blive	   anvendt	   i	  mit	   semesterprojekt	   på	  RUC.	  Dine	   oplysning	   vil	   blive	   behandlet	   anonymt/	   fortroligt,	   jeg	   vil	  dermed	  ikke	  anvende	  dit	  rigtige	  navn	  i	  rapporten.”	  Jeg	  fortæller:	  At	  jeg	  med	  dette	  projekt	  vil	  belyse	  hvordan	  sygdomsbegrebet	  har	  udviklet	  sig	  med	  fokus	  på	  den	  depressive	  sindslidelse,	  herunder	  vil	  jeg	  vurdere	  samfundets	  krav	  til	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individet	  og	  hvorledes	  de	  påvirker	  vores	  identitetsdannelsen	  for	  at	  få	  en	  forståelse	  af	  hvordan	  de	  psykisk	  syge	  oplever,	  at	  de	  bliver	  behandlet	  i	  systemet?	  Herefter	  handler	  det	  om	  at	  finde	  eller	  planlægge	  en	  rute.	  Jeg	  vil	  i	  mit	  interview	  begynde	  med	  at	  høre	  hvordan	  interviewpersonen	  har	  det	  med	  at	  skulle	  fortælle	  om	  sin	  depression.	  Ud	  fra	  den	  antagelse,	  at	  det	  kan	  være	  svært	  at	  dele	  en	  usynlig	  sygdom	  med	  en	  fremmed	  og	  skulle	  uddybende	  tale	  om	  denne.	  Yderligere	  er	  det	  min	  forhåbning	  at	  jeg	  gennem	  dette	  spørgsmål	  kan	  blive	  klar	  over	  hvordan	  jeg	  skal	  håndtere	  interviewet.	  Jeg	  kan	  vælge	  flere	  roller	  som	  interviewer.	  Hvis	  der	  er	  behov	  for	  det	  må	  jeg	  stille	  dumme	  spørgsmål	  og	  hvis	  der	  er	  behov	  for	  at	  lirke	  for	  at	  nå	  frem	  til	  et	  svar	  må	  jeg	  gøre	  det.	  Da	  det	  ikke	  er	  til	  at	  vide	  hvordan	  interviewet	  vil	  forme	  sig,	  er	  den	  bedste	  metode	  at	  have	  nogle	  temaer	  som	  man	  vil	  igennem.	  I	  mit	  interview	  vil	  det	  første	  tema	  være	  sygdomshistorie	  for	  at	  få	  et	  overblik	  over	  hvor	  længe	  interviewpersonen	  har	  haft	  en	  depression,	  som	  jeg	  formoder	  vil	  give	  et	  form	  for	  perspektiv	  og	  samtidig	  giver	  det	  interviewpersonen	  mulighed	  for	  at	  starte	  ved	  begyndelsen.	  Det	  efterfølgende	  tema	  er	  diagnosticeringen,	  for	  at	  sætte	  det	  i	  forbindelse	  med	  sundhed	  –	  sygdom	  aspektet	  i	  opgaven.	  Efterfølgende	  vil	  jeg	  gerne	  høre	  i	  hvilken	  grad	  og	  hvordan	  depressionen	  rammer	  interviewpersonens	  hverdag,	  hvis	  den	  gør.	  Yderligere	  vil	  jeg	  gerne	  have	  et	  indblik	  i	  hvordan	  interviewpersonen	  ser	  sit	  liv	  nu	  og	  i	  fremtiden.	  Jeg	  vil	  gerne	  have	  interviewpersonen	  til	  at	  forklare	  hvordan	  han/hun	  oplever	  at	  både	  systemet	  og	  samfundet	  som	  helhed	  opfatter	  dem.	  Det	  sidste	  tema	  er	  hvordan	  interviewpersonen	  føler	  at	  han/hun	  er	  blevet	  behandlet	  i	  systemet.	  Undervejs	  vil	  jeg	  om	  nødvendigt	  stille	  skuffespørgsmål,	  hvis	  der	  er	  brug	  for	  at	  få	  uddybninger.	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Behandling	  af	  interviewene	  I	   mine	   to	   interviews	   har	   jeg	   interviewet	   en	   kvinde	   ved	   navn	   Laura	   og	   en	  mand	   ved	   navn	  Kasper,	  der	  begge	  har	  givet	  mig	  et	  indblik	  i	  deres	  historie	  og	  sygdomsforløb.	  	  Både	   Kasper	   og	   Laura	   har	   været	   mange	   behandlingstilbud	   igennem	   og	   har	   begge	   fået	   en	  diagnose	  da	  de	  var	   ret	  unge.	  Laura	  mener	  dels	  at	  hendes	  bunder	   i	   at	  hun	  er	  vokset	  op	   i	   en	  dysfunktionel	   familie	  og	  at	  hun	  har	  det	   i	   sine	  gener.	  Kasper	  giver	   ikke	  udtryk	   for	  hvad	  han	  mener	  hans	  depression	  er	  kommet	  af,	  men	  han	  har	  på	  fornemmelsen,	  at	  den	  altid	  har	  været	  en	  del	  af	  hans	  liv.	  De	  har	  begge	  haft	  det	  svært	  ved	  at	  blive	  diagnosticeret,	  men	  samtidig	  har	  det	  været	  en	  lettelse	  for	  dem.	  De	  beskriver	  netop	  begge	  en	  form	  for	  befrielse	  ved	  at	  få	  at	  vide	  at	   de	   var	   syge.	   Ikke	   fordi	   de	   har	   ønsket	   at	   være	   syge,	  men	   fordi	   at	   de	   så	   har	   haft	   noget	   at	  arbejde	  med.	  Det	  virker	  som	  om	  at	  diagnosen	  har	  givet	  dem	  et	  eller	  andet	  håb.	  De	  beskriver	  i	  hvert	  fald	  begge	  to,	  at	  det	  har	  sat	  en	  kamp	  for	  behandling	  i	  gang	  hos	  dem.	  På	  trods	  af,	  at	  de	  begge	   virker	   afklaret	  med	  deres	   sygdom,	   virker	   det	   ikke	   som	  om	  de	  har	   en	   tillid	   til	   at	   folk	  forstår	  den.	  	  I	  min	  behandling	  af	  interviewene,	  har	  jeg	  valgt	  først	  at	  behandle	  Kaspers	  oplysninger,	  som	  vil	  blive	   fulgt	  op	  af	  Lauras	  oplysninger,	   for	  at	  klarlægge	  de	  møder	  og	  sammenspil	  de	  hver	   især	  har	  haft	  med	  dels	  samfundet	  og	  systemet.	  	  Kasper	   har	   været	   igennem	  mange	   former	   for	   behandling,	   men	   sidder	   stadig	   i	   dag	   med	   et	  depressivt	   sind.	   Han	   fortæller	   hvordan	   hans	   hverdag	   er	   svær,	   da	   han	   ikke	   er	   i	   stand	   til	   at	  holde	   kontakten	   med	   vennerne	   og	   at	   han	   har	   haft	   en	   ’semi’	   grad	   af	   alkoholisme	   og	  hashmisbrug	  i	  et	  forsøg	  på	  at	  selvmedicinere.	  Det	  har	  været	  svært	  for	  ham	  at	  passe	  sin	  skole,	  både	  i	  folkeskolen	  og	  i	  gymnasiet.	  Han	  har	  følt,	  at	  der	  har	  været	  mangel	  på	  støtte	  og	  forståelse	  fra	   hans	   omverden.	   Hans	   depression	   beskriver	   han,	   som	   hæmmende	   for	   det	   overskud	   det	  kræves	   for	   at	   uddanne	   sig.	   Samtidig	   har	   depressionen	   gjort	   det	   svært	   for	   venner,	   at	   forstå	  hvordan	   han	   har	   det	   og	   hvordan	  man	   skal	   håndtere	   ham.	  Han	   giver	   udtryk	   for,	   at	   det	   kan	  være	  frustrerende	  at	  fremstå,	  som	  en	  byrde	  over	  for	  andre.	  Til	  hverdag	  har	  han	  svært	  ved	  at	  fortage	  sig	  de	  daglige	  rutiner	  og	  pligter.	  Han	  har	  flere	  gange	  oplevet,	  at	  folk	  enten	  ikke	  tror	  på	  at	  han	  er	  syg	  eller,	  at	  han	  har	  fået	  at	  vide	  at	  han	  bare	  skal	  tage	  sig	  sammen.	  Dette	  kan	  vise	  sig	  i	  krav	  fra	  venner	  og	  skole.	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I	  skolen	  har	  det	  været	  svært	   for	  ham	  at	   finde	  sig	   til	   rette,	  da	  det	  har	  været	  problematisk	  at	  overholde	  mødepligt	   og	   danne	   bånd	  med	   andre	  mennesker	   og	   derfor	   har	   hans	   skoleforløb	  været	  meget	   korte.	   Han	   forklarer	   at	   selvom	   han	   kom	   ud	  med	   et	   dårligt	   snit	   fra	   gymnasiet	  havde	  han	   ikke	  klaret	   sig	   igennem	  dette	  uden	   sin	   familie.	   Efterfølgende	  har	  han	   forsøgt	   sig	  med	  diverse	   andre	  uddannelsesforløb,	  hvor	  historien	  hver	   gang	  har	   været	  den	   samme,	  han	  har	  ikke	  kunne	  opfylde	  kravene	  og	  er	  derfor	  stoppet	  igen.	  Han	  føler,	  at	  han	  er	  nødt	  til	  at	  lægge	  låg	   på	   sin	   depression,	   da	   han	   hurtigt	   kan	   blive	   set	   ned	   på	   af	   andre,	   hvis	   han	   	   opfører	   sig	  anderledes.	  Dette	  vidner	  om	  en	  følelse	  af	  skam,	  som	  Kasper	  har	  i	  forhold	  til	  sin	  depression.	  Da	  han	  føler	  det	  er	  hans	  egen	  skyld,	  at	  han	  ikke	  kan	  leve	  op	  til	  de	  krav	  der	  stilles	  både	  af	  hans	  omgivelser	  og	   af	   ham	   selv.	  Dermed	  har	   han	   også	   en	   frygt	   for	   at	   andre	   vil	   se	   ned	   på	   ham,	   fordi	   han	   er	  anderledes	  og	  ikke	  nødvendigvis	  kan	  leve	  op	  til	  de	  krav	  der	  stilles.	  	  Hans	   liv	   som	   det	   ser	   ud	   lige	   nu	   er	   en	   kamp	   om	   at	   få	   en	   stabil	   hverdag	   og	   forbedre	   sit	  gennemsnit	  fra	  gymnasiet,	  da	  han	  har	  et	  ønske	  om	  at	  starte	  på	  IT	  -­‐	  universitetet.	  Det	  kræver	  dog	   at	   han	   netop	   opnår	   en	   stabil	   tilstand,	   så	   han	   denne	   gang	   kan	   klare	   uddannelsen.	   Han	  forsøger	  at	  nå	  sit	  mål	  om	  et	  stabilt	  liv	  ved	  at	  finde	  den	  rette	  medicinering.	  	  Kaspers	  første	  møde	  med	  systemet	  var	  da	  han	  fik	  det	  rigtig	  skidt	  som	  16-­‐årig	  og	  derfor	  ville	  søge	  om	  økonomisk	  støtte	  hos	  kommunen.	  Her	  oplevede	  han,	  at	  han	  på	  trods	  af	  sin	  sygdom,	  blev	  sendt	  direkte	  i	  aktivering.	  Kasper	  fortæller,	  at	  det	  skete	  ”På	  trods	  af	  at	  jeg	  havde	  en	  seddel	  fra	  min	  psykiater,	  om	  at	  jeg	  ikke	  kunne	  møde	  op	  pga.	  min	  angst	  og	  kun	  var	  i	  stand	  til	  at	  komme	  til	  det	  første	  møde,	  da	  jeg	  der	  var	  ledsaget	  af	  min	  mor.	  	  Efterfølgende	  fik	  jeg	  en	  tid	  hos	  en	  sagsbehandler,	  men	  da	  jeg	  havde	  det	  så	  skidt,	  at	  jeg	  ikke	  kunne	  møde	  op,	  tog	  min	  mor	  til	  det	  møde,	  men	  sagsbehandleren	  ville	  ikke	  tale	  med	  hende,	  da	  hun	  jo	  ikke	  var	  mig…	  Så	  vidt	  jeg	  har	  fået	  fortalt	  har	  min	  mor	  så	  sagt,	  at	  så	  måtte	  hun	  jo	  tage	  hjem	  til	  mig	  for	  jeg	  lå	  jo	  i	  fosterstilling	  derhjemme	  og	  havde	  det	  skidt,	  hvilket	  sagsbehandleren	  ikke	  ville	  eller	  kunne.	  I	  	  sidste	  ende	  forstod	  hun	  vist	  at	  jeg	  var	  syg.”	  	  Kommunen	  har	  afvist	  mødet	  da	  det	  ikke	  var	  Kasper	  selv	  der	  var	  mødt	  op	  og	  at	  de	  dermed	  ikke	  kunne	  gøre	  noget,	  fordi	  man	  skal	  have	  personlig	  kontakt.	  Det	  var	  en	  sej	  kamp	  at	  få	  kommunen	  til	  at	  indse	  at	  Kasper	  var	  syg,	  men	  i	  sidste	  ende	  lykkedes	  det.	  Kasper	  fortæller:	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”Det	  der	  var	  forkert	  var,	  at	  jeg	  jo	  i	  første	  omgang	  var	  kommet	  for	  at	  få	  hjælp,	  fordi	  jeg	  var	  syg,	  men	  er	  ikke	  blevet	  hørt	  og	  derfor	  sendt	  til	  aktivering.	  Hvis	  jeg	  havde	  været	  i	  stand	  til	  det,	  ville	  jeg	  jo	  have	  passet	  min	  skole	  på	  det	  tidspunkt.	  Så	  hvis	  min	  mor	  ikke	  havde	  været	  i	  stand	  til	  at	  kæmpe	  min	  sag	  på	  kommunen	  så	  havde	  jeg	  aldrig	  fået	  nogen	  hjælp.	  Det	  er	  desværre	  sådan	  at	  man	  skal	  være	  i	  stand	  til	  at	  troppe	  op	  også	  selvom	  jeg	  på	  det	  tidspunkt	  på	  ingen	  måde	  havde	  været	  i	  stand	  til	  det.	  ”	  Det	  undrer	  ham	  at	  systemet	  ikke	  er	  bedre	  til	  at	  håndtere	  en	  sag	  som	  hans.	  Han	  havde	  papir	  på	  at	   han	   var	   syg	   og	   alligevel	   blev	   han	   sendt	   i	   aktivering.	   Dette	   tyder	   på	   at	   der	   er	   sket	   et	  kommunikationsbrist.	   Der	   er	   fra	   kommunens	   side	   ikke	   blevet	   lyttet	   til	   hvad	   Kasper,	   som	  borger	  har	   fortalt.	  Hvilket	  har	  resulteret	   i	  en	   fejlbehandling	  af	  hans	  sag.	  Hvis	  der	  var	  blevet	  lyttet	  og	  handlet	  ud	  fra	  det	  Kasper	  fortalte,	  havde	  man	  hurtigere	  kunne	  finde	  en	  løsning	  der	  passede	  til	  ham,	  i	  stedet	  for	  at	  sende	  ham	  i	  aktivering,	  for	  derefter	  at	  finde	  en	  ny	  løsning.	  	  Ligesom	  Kasper	  har	  Laura	  også	  været	   igennem	  mange	   forskellige	  behandlingstilbud.	  Lauras	  hverdag	  beskriver	   hun	   som	  værende	  domineret	   af	   sin	   depression.	  Den	   er	   skyld	   i	   at	   hun	   til	  daglig	   er	   energiforladt,	   initiativløs,	   passiv	   og	   uden	   lyst	   til	   noget	   som	   helst.	   Hun	   beskriver	  hvordan	  hun	  er	  blevet	  opfattet	  som	  en	  løgner	  af	  klassekammerater,	  fordi	  de	  ikke	  har	  troet	  på,	  at	  hun	  var	  syg.	  Hun	  føler,	  at	  mange	  bare	  synes,	  at	  hun	  skal	  tage	  sig	  sammen	  og	  det	  er	  hun	  ked	  af.	  	  Der	  har	  altså	  ikke	  været	  meget	  forståelse	  at	  hente	  i	  Lauras	  omverden.	  Hun	  er	  blevet	  opfattet	  som	  en	  der	  ville	  have	  opmærksomhed	  og	  ikke	  som	  en	  der	  rent	  faktisk	  var	  syg.	  Dette	  kan	  tyde	  på	   at	   mental	   sygdom	   endnu	   ikke	   er	   noget	   samfundet	   har	   accepteret.	   I	   det	   Laura	   netop	  beskriver	  den	  mistro	  hun	  har	  oplevet	  omkring	  hendes	  sygdom.	  	  Laura	  begyndte	  på	  universitetet	  efter	  gymnasiet	  og	  gik	  der	  i	  halvlandet	  år,	  men	  droppede	  ud	  på	  grund	  af	  sin	  depression.	  Laura	  fik	  sit	  første	  møde	  med	  systemet,	  da	  hun	  efterfølgende	  søgte	  kontanthjælp,	   som	   er	   en	   offentlig	   økonomisk	   støtte.	   Efter	   flere	   møder	   med	   kommunens	  forskellige	   afdelinger	   fik	   Laura	   tildelt	   sin	   kontanthjælp.	   Laura	   havde	   på	   det	   tidspunkt	   ikke	  opgivet	   ideen	  om	  at	   få	  en	  uddannelse	  og	  ville	  derfor	  gerne	  i	  kontakt	  med	  en	  sagsbehandler,	  der	  kunne	  hjælpe	  hende	  med	  økonomien.	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”Det	   tog	   mig	   et	   hav	   af	   opkald	   og	   ”troppen	   op”	   før	   jeg	   efter	   9	   måneder	   endelig	   fik	   en	  sagsbehandler	  tildelt.	  Jeg	  ønskede	  en	  revalidering	  så	  jeg	  kunne	  studere	  da	  jeg	  på	  ingen	  måder	  ville	   være	   i	   stand	   til	   at	   arbejde	   ved	   siden	   af.	   Det	   resulterede	   i	   at	   jeg	   blev	   sendt	   videre	   i	  systemet	   og	   et	   halvt	   år	   senere	   fik	   jeg	   endelig	   tilkendt	   en	   revalidering.	   Den	   behandling	   jeg	  havde	  fået	  af	  systemet	  havde	  været	  så	  grel,	  at	  jeg	  blev	  opfordret	  til	  at	  klage,	  hvilket	  jeg	  gjorde.	  Det	  mundede	  ud	  i	  at	  en	  afdelingschef	  fik	  en	  reprimande	  og	  bekræftede	  mig	  i	  at	  systemet	  bare	  ikke	  er	  godt	  nok	  og	  ikke	  rustet	  til	  at	  håndtere	  syge	  mennesker.”	  Lauras	   tilfælde	   bevidner	   om	   et	   system,	   der	   ikke	   har	   været	   i	   stand	   til	   at	   behandle	   sager	  effektivt	  og	  gnidningsløst.	  Laura	  har	  på	  det	  tidspunkt	  haft	  papir	  på,	  at	  hun	  var	  syg	  og	  alligevel	  trak	  hendes	  sag	   i	   langdrag,	  hvilket	  må	  skyldes	  et	  kommunikationsbrist.	  Laura	  kom	   for	  at	   få	  hjælp,	  fordi	  hun	  var	  syg,	  men	  blev	  i	  stedet	  kastet	  rundt	  i	  systemet,	  for	  så	  i	  sidste	  ende	  at	  tildele	  hende	  den	  støtte	  hun	  i	  første	  omgang	  havde	  søgt.	  	  ”Det	  kræver	  ekstreme	  ressourcer	  at	  skulle	  kæmpe	  med	  systemet	  når	  du	  er	  syg.	  Det	  er	  blandt	  andet	  hårdt	  at	  skulle	  møde	  op,	  når	  man	  som	  mig	  har	  galoperende	  angst	  og	  derfor	  kan	  jeg	  godt	  forstå	  hvis	  mange	  psykisk	  syge	  giver	  op.	  Den	  eneste	  grund	  til	  at	  jeg	  klarede	  det	  var	  fordi	  jeg	  havde	  et	  stærkt	  bagland	  og	  det	  er	  ikke	  alle	  som	  så	  heldige.”	  	  Laura	  har	  skulle	  være	  stærk	  for	  at	  få	  sin	  sag	  igennem	  hos	  kommunen	  og	  det	  mener	  hun	  ikke	  alle	  syge	  er	  i	  stand	  til.	  At	  være	  ressourcestærk	  er	  noget	  man	  ikke	  er,	  når	  man	  er	  syg.	  På	  trods	  af	  det,	  vidner	  Lauras	  historie	  om	  et	  system,	  der	  kræver	  at	  syge	  mennesker	  der	  søger	  hjælp,	  netop	  skal	  være	  ressource	  stærke.	  Dette	  virker	  paradoksalt	   i	  og	  med	  at	  vores	  system	  burde	  hjælpe	  de	  ressourcesvage.	  	  Laura	   fik	  sin	  revalidering	   i	  København,	  men	  da	  hun	  startede	  på	   Journalisthøjskolen	   i	  Århus,	  fulgte	   revalidering	   ikke	   med,	   da	   Laura	   nu	   hørte	   ind	   under	   en	   ny	   kommune.	   Derfor	   skulle	  sagen	   flyttes	   fra	   Københavns	   kommune	   til	   Århus	   kommune.	   I	   Lauras	   tilfælde	   trak	   det	   i	  langdrag	  med	  at	  få	  flyttet	  sagen	  fra	  den	  ene	  kommune	  til	  den	  anden	  kommune	  og	  derfor	  endte	  Laura	   med	   at	   opgive	   at	   gå	   videre	   med	   sin	   revalideringssag.	   Det	   er	   problematisk	   at	  kommunikationen	   mellem	   de	   forskellige	   kommuner	   ikke	   er	   bedre,	   da	   det	   kan	   resultere	   i	  endnu	  længere	  sagsbehandlings	  tid.	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  I	   stedet	   fandt	  Laura	  selv	   frem	   til,	   at	  man	  kan	  søge	  handicap-­‐	  SU,	   som	  er	  en	   forhøjet	  SU6	   til	  fysisk	  og	  psykisk	  handicappede,	  der	  som	  Laura	  ikke	  er	  i	  stand	  til	  at	  have	  et	   job	  ved	  siden	  af	  studiet.	  	  ”Det	  der	  så	  undrer	  mig	  er,	  at	   ingen	  kender	   til	  denne	  handikap-­‐	  SU,	  hverken	  studievejledere	  eller	  sagsbehandlere	  og	  det	  undrer	  mig	  meget.	  Der	  er	  mange	  som	  ville	  have	  gavn	  af	  det	   for	  mange	   syge	  opgiver	  på	   forhånd	   at	   tage	   en	  uddannelse	   af	   økonomiske	   grunde	  og	  her	  udgør	  handikap-­‐	  SU’en	  en	  kæmpe	  forskel.”	  Laura	  har	   i	   sidste	   ende	   set	   sig	   nødsaget	   til	   at	   tage	   sagen	   i	   egen	  hånd,	   da	  det	   har	   været	   for	  kompliceret	  for	  hende	  at	  komme	  igennem	  systemet.	  Laura	  er	  forundret	  over,	  at	  systemet	  ikke	  har	   været	   i	   stand	   til	   at	   hjælpe	   hende	   bedre.	   Hun	   kom	   i	   første	   omgang	   for	   at	   få	   hjælp	   af	  systemet,	  men	  endte	  med	  selv	  at	  finde	  den	  bedste	  løsning.	  Systemet	  mangler	  således	  en	  bedre	  kommunikation	  mellem	  de	  forskellige	  led.	  SU	  har	  i	  dette	  tilfælde	  haft	  en	  løsning	  til	  Lauras	  sag,	  men	  hendes	  sagsbehandlere	  har	  enten	   ikke	  kendt	  til	  denne	  mulighed	  eller,	  har	   ikke	  vidst	  at	  den	   også	   gjaldt	   for	   mentalt	   handicappede.	   Der	   har	   altså	   været	   et	   kommunikationsbrist	  mellem	  systemets	  forskellige	  afdelinger.	  	  Både	  Kasper	  og	  Laura	  har	  haft	  møder	  med	  et	  system,	  der	  ikke	  har	  været	  i	  stand	  til	  at	  give	  dem	  den	   fornødne	   hjælp	   de	   har	   søgt.	   Dette	   kan	   enten	   skyldes	   dårlig	   kommunikation	   mellem	  borger	  og	  sagsbehandler,	  eller	  en	  dårlig	  kommunikation	  indenfor	  systemet.	  Det	  tyder	  dog	  på	  at	   der	   i	   begge	   tilfælde	   har	   hærget	   en	   form	   for	   mistro	   i	   forhold	   til	   deres	   sygdom.	   Laura	  beskriver	   at	   noget	   af	   det	   værste	   for	   hende	   ved	   at	   være	   inde	   i	   systemet	   var	   den	   konstante	  skepsis	  der	  var	  overfor	  hende	  og	  at	  hun	  hele	  tiden	  skulle	  bevise	  at	  hun	  rent	  faktisk	  var	  syg.	  I	  Kaspers	   tilfælde	   tyder	  det	  på,	  at	  der	  enten	  har	  været	  en	  skepsis	  overfor	  hans	  sygdom	  og	  at	  man	  derfor	  har	  forsøgt	  at	  aktivere	  ham,	  eller	  at	  der	  har	  været	  et	  kommunikationsbrist.	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Konklusion	  Der	  er	  sket	  en	  udvikling	  i	  vores	  opfattelse	  af	  sundhed.	  Sundhed	  er	  ikke	  blot	  en	  tilstand,	  men	  en	   samfundsressource.	   Det	   er	   et	   personligt	   anliggende	   og	   er	   dermed	   relativt	   med	  begrænsninger	   for	   videnskabeliggørelse.	   Der	   skal	   derfor	   være	  mulighed	   for	   fleksibilitet	   og	  alternativer	  i	  systemet,	  så	  man	  kan	  tage	  højde	  for	  det	  enkelte	  individ	  og	  dets	  behov.	  Sundhed	  er	   dermed	   ikke	   noget,	   der	   kan	   måles	   og	   vejes.	   For	   at	   opnå	   sundhed	   hos	   et	   individ	   skal	  behandlingen	  foregå	  som	  en	  dialog	  mellem	  læge	  og	  patient.	  Der	  skal	  kommunikeres	  på	  et	  plan	  hvor	  sundhedsarbejderens	  fag	  kan	  møde	  patientens	  sag.	  Denne	  udvikling	  hænger	  sammen	  med,	  at	  der	  er	  sket	  store	  forandringer	  i	  vores	  samfund,	  hvor	  vi	   med	   tiden	   er	   blevet	   mere	   fokuseret	   på	   livskvalitet.	   Før	   industrialiseringen	   var	  	  autoriteterne	   og	   rollemodellerne	   for	   et	   godt	   liv	   klart	   defineret.	   Dette	   ændrede	   sig,	   da	  industrialiseringen	  for	  alvor	  slog	  igennem,	  hvor	  børnene	  kom	  i	  institution	  og	  dermed	  fik	  flere	  identifikationsobjekter	   i	   form	   af	   f.eks.	   pædagoger/dagplejemødre.	   Med	   denne	   udvikling	   fik	  man	   som	   individ	   flere	   valgmuligheder,	   som	   man	   skulle	   navigere	   sig	   gennem.	   Det	   bliver	  dermed	  også	   individets	  egen	  opgave	  at	  skabe	  mening	  med	  de	  valg	  man	  foretager	  sig	  og	  ens	  identitet	  bliver	  ens	  eget	  refleksive	  projekt,	  som	  man	  selv	  er	  ansvarlig	   for.	  Her	  følger	  et	  krav	  om	   at	   være	   i	   stand	   til	   at	   selviscenesætte	   og	   sælge	   sig	   selv.	   Individet	   må	   selv	   skabe	   sin	  selvidentitet,	   ved	   at	   være	   oprigtig	   overfor	   sig	   selv.	   Dette	   sker	   gennem	   en	   skabelse	   af	   en	  sammenhængende	  fortælling	  om	  selvet,	  som	  skal	  være	  et	  udtryk	  for	  ens	  ’sande	  jeg’.	  	  Dermed	  må	  man	   forstå	   ’den,	  man	   i	  sandhed	  er’	  og	   ’det	  man	  virkelig	  ønsker	  at	  være’,	  hvori	  man	  skal	  være	  i	  stand	  til	  at	  adskille	  det	  sande	  fra	  det	  falske,	  for	  derigennem	  at	  opnå	  en	  tilfredsstillelse.	  	  	  Depressionen	  derimod	  vidner	  om	  en	  uautentisk	  livsførelse,	  hvor	  selvforståelsen	  er	  nedbrudt.	  Dermed	  har	  den	  depressionsramte	  en	  skyldfølelse	  over	  ikke	  at	  kunne	  leve	  op	  til	  de	  krav,	  der	  stilles	  og	  føler	  dermed	  skam.	  Hvilket	  kommer	  til	  udtryk	  i	  depressionsramtes	  måde	  at	  betragte	  og	  omtale	  sin	  egen	  sygdom	  på,	  som	  det	  også	  ses	  i	  interviewene.	  I	  forhold	  til	  den	  depressionsramtes	  møde	  med	  systemet	  mener	  jeg,	  at	  man	  bør	  	  arbejde	  med	  kommunikationen.	   Som	  vist	   i	   dette	   projekt	   er	  man	  nået	   frem	   til,	   at	   det	   gode	  møde	  mellem	  borger	   og	   socialarbejder,	   tager	   udgangspunkt	   i	   hvad	   borgeren	   fortæller.	   Dermed	   må	  	  socialarbejderen	  forlade	  sin	  ekspertrolle	  og	  lytte	  samt	  respektere	  det	  borgeren	  siger.	  Ligesom	  det	  er	  påvist,	   at	  man	  som	   læge	   i	  behandlingen	  af	  en	  patient	  må	  møde	  denne	   i	  øjenhøjde	  og	  forstå	   hvad	   det	   ’gode	   liv’	   formes	   af	   for	   det	   individ	   man	   har	   med	   at	   gøre.	   Der	   skal	   vises	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forståelse	   og	   sagerne	   skal	   håndteres	   individuelt.	   På	   trods	   af,	   at	   vi	   er	   nået	   langt	  med	   vores	  sundhedsbegreb	   i	   den	   intellektuelle	   verden,	   kan	   noget	   tyde	   på,	   at	   den	   ikke	   er	   nået	   ud	   til	  samfundet	   endnu.	  Det	   kan	   skyldes	   at	   synliggørelsen	  af	   	   i	   dette	   tilfælde	  depression	   ikke	  har	  været	  stor	  nok	  og	  derfor	  har	  man	  heller	   ikke	  et	   indblik	   i	  de	   livsvilkår,	  som	  mennesker	  med	  depression	  oplever.	  Depression	  er	  en	  sygdom,	  der	  hører	  ind	  under	  en	  af	  de	  ledende	  årsager	  til	  invalidering	  af	  individer	  i	  vores	  samfund.	  Der	  er	  derfor	  også	  	  en	  del	  fra	  denne	  gruppe	  der	  vil	  have	  brug	  for,	  eller	  vil	  være	  afhængig	  af	  hjælp	  og	  støtte	   fra	  det	  offentlige	  for	  at	  kunne	  få	  en	  hverdag	  til	  at	  fungere.	  For	  at	  et	  møde	  mellem	  systemet	  og	  den	  depressive	  kan	  fungere	  mere	  optimalt	   vil	   det	   være	   nødvendigt,	   at	   de	   to	   led	   forstår	   at	   kommunikere	   på	   lige	   niveau.	   Det	  kræver	   formentlig	  også	  en	  klarlæggelse	  af	  depressionens	  oprigtighed.	  Det	  er	  klart,	  at	  der	  er	  nødt	  til	  at	  være	  stramme	  regler,	  da	  vi	  i	  vores	  system	  desværre	  altid	  vil	  have	  snyltere.	  Det	  er	  derfor	   vi	   har	   begreber	   som	   handicap	   til	   netop	   at	   klarlægge	   rettigheder	   og	   pligter.	   For	   der	  igennem	   at	   fastslå,	   hvem	   der	   har	   ret	   til	   støtte	   og	   den	   beslutning	   gennem	   ordentlig	  kommunikation	  med	  den	  enkelte	  borger.	  	  Her	   er	  mine	   interviews	  netop	  med	   til	   at	   give	   et	   indblik	   i	   sager,	   der	   er	   blevet	   fejlbehandlet,	  formentlig	   på	   grund	   af	   kommunikationsbrists.	   Begge	   mine	   interviewpersoner	   har	   haft	   en	  diagnose,	  da	  de	  henvendte	  sig	   til	  kommune	   for	  at	   søge	  om	  økonomisk	  støtte,	  men	  begge	  er	  ikke	   blevet	   hørt	   i	   første	   omgang,	   hvilket	   har	   forlænget	   deres	   sager,	   der	   ellers	   burde	   have	  været	   såre	   enkle	   idet,	   at	   de	   begge	  har	   haft	   papir	   på,	   at	   de	   var	   syge.	  Der	   sker	   altså	   en	   eller	  anden	   form	   for	   fejl	   	   i	   mødet	   mellem	   borger	   og	   socialmedarbejder,	   der	   må	   bunde	   i	   et	  kommunikationsbrist.	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Perspektivering	  Mine	  interviews	  peger	  på	  nogle	  forskellig	  udfordringer	  i	  at	  udvikle	  den	  personlige	  kommunikation	  mellem	  socialarbejder	  og	  borger,	  til	  et	  samlet	  pålideligt	  netværk	  af	  kommunerådgivning.	  Dette	  netværk	  skal	  være	  med	  til	  at	  sikre,	  at	  viden	  og	  rådgivning	  giver	  mennesker	  med	  funktionsnedsættelse	  livsmod	  og	  modvirker,	  at	  mennesker	  skal	  leve	  i	  afmagt	  på	  grund	  af	  manglende	  viden	  og	  rådgivning.	  	  Den	  	  første	  udfordring	  ligger	  i	  den	  kritik,	  navnlig	  Laura	  udtrykker,	  det	  er	  svært	  at	  finde	  den	  relevante	  rådgiver	  og	  en	  kritik	  af	  at	  kommunerne	  ganske	  simpelthen	  ikke	  er	  gode	  nok	  til	  at	  oplyse	  borgeren	  om	  deres	  rettigheder	  og	  muligheder.	  Denne	  udfordring	  kan	  ses	  som	  dels	  et	  teknisk	  og	  organisatorisk	  spørgsmål	  og	  dels	  som	  et	  ledelses-­‐	  og	  holdningsmæssigt	  spørgsmål.	  Der	  er	  således	  nogle	  tekniske	  og	  organisatoriske	  forudsætninger,	  der	  må	  tilvejebringes,	  før	  systemet	  kan	  beskrives	  som	  dækkende.	  Det	  er	  ikke	  nogen	  enkel	  opgave	  at	  skabe	  oversigt,	  men	  arbejdet	  med	  nye	  internetportaler,	  eventuelle	  pjecer,	  og	  oversigter	  over	  kollegerne	  i	  rådgivningssystemet,	  for	  medarbejdernes	  skyld,	  kan	  være	  starten	  på	  at	  skabe	  grundlag	  for	  den	  ønskede	  gennemskuelighed.	  Herudover	  kommer	  man	  ikke	  uden	  om,	  at	  holdningen	  til	  at	  samarbejde	  om	  at	  skabe	  gennemskuelighed	  på	  kryds	  og	  tværs	  i	  systemet	  vil	  være	  afgørende.	  En	  fælles	  ledelse	  i	  en	  relevant	  udformning	  synes	  også	  nødvendig.	  Denne	  må	  være	  i	  stand	  til	  at	  få	  de	  mange	  parter	  til	  at	  se	  deres	  egen	  fordel,	  og	  dermed	  øge	  potentialet	  for	  samarbejde.	  	  	  Den	  anden	  udfordring	  er	  knyttet	  til	  Lauras	  og	  Kaspers,	  altså	  borgernes	  kritik	  af,	  at	  professionelle	  socialarbejder	  ikke	  i	  tilstrækkelig	  grad	  anerkender	  dem	  som	  kompetente	  videnhavere,	  i	  forhold	  til	  deres	  situation,	  samt	  en	  potentiel	  kritik	  af,	  at	  rådgiverne	  behandler	  deres	  vurderinger	  som	  urealistiske.	  Denne	  udfordring	  er	  i	  høj	  grad	  af	  social	  karakter,	  idet	  der	  er	  tale	  om	  at	  udvikle	  relationer	  f.eks.	  dialog,	  forståelse	  og	  handleplaner,	  mellem	  borgere,	  rådgivere,	  administratorer.	  Det	  handler	  om	  at	  skabe	  en	  fælles	  ramme	  for	  dialog,	  hvor	  de	  forskellige	  perspektiver	  og	  interesser	  kan	  brydes	  i	  respekt	  for	  hinanden.	  Dermed	  ikke	  sagt,	  at	  Kasper	  og	  Laura	  ”partout”	  skal	  have	  ret,	  de	  vil	  bare	  gerne	  tages	  alvorligt,	  og	  have	  anerkendt,	  at	  de	  faktisk	  ved	  ret	  meget	  om	  deres	  eget	  liv.	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Den	  tredje	  udfordring	  består	  i	  den	  problematik	  Laura	  påpeger,	  når	  rådgivningen	  ikke	  koordineres.	  Problematikken	  er	  kompleks	  og	  indeholder	  mange	  områder	  og	  niveauer,	  der	  skal	  arbejdes	  med,	  såvel	  politisk,	  administrativt,	  organisatorisk,	  fagligt	  som	  holdningsmæssigt.	  Det	  skal	  bl.a.	  gøres	  ’naturligt’	  at	  dele	  viden	  med	  hinanden	  og	  respektfuldt	  henvise	  til	  hinandens	  kompetencer	  i	  hele	  rådgivningssystemet.	  	  Den	  fjerde	  udfordring	  går	  ud	  på	  at	  sikre	  levende	  faglige	  diskussioner	  om	  rådgiverrollen	  mellem	  kommuner	  og	  borgere.	  Der	  er	  behov	  for	  at	  etablere	  og	  fastholde	  diskussioner	  af	  socialarbejderens	  rådgiverrolle	  med	  inddragelse	  af	  borgere,	  der	  benytter	  og	  er	  afhængige	  af	  denne	  rådgivning.	  Der	  skal	  altså	  skabes	  og	  koordineres	  et	  netværk	  mellem	  vidende	  parter	  frem	  for	  selv	  at	  stå	  som	  monologisk	  formidler	  af	  viden.	  Der	  stilles	  hermed	  store	  faglige	  krav	  til	  den	  moderne	  rådgiver,	  der	  skal	  kunne	  arbejde	  i	  ret	  så	  forskellige	  og	  nogle	  gange	  modstridende	  kontekster,	  såsom	  den	  bureaukratiske,	  den	  politiske	  og	  i	  arbejdet	  med	  borgeren.	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Bilag:	  Transskriberede	  interviews	  
Interview	  med	  Kasper	  Hvordan	  har	  du	  det	  egentlig	  med	  at	  fortælle	  om	  din	  depression?	  Det	  er	  underligt,	  fordi	  man	  ikke	  bliver	  stillet	  sådan	  nogle	  spørgsmål	  normalt.	  Fordi	  folk	  er	  bange	  for,	  at	  berøre	  emnet	  eller	  ikke	  viser	  interesse,	  men	  jeg	  har	  det	  fint	  med	  det.	  	  Hvor	  længe	  har	  du	  været	  depressiv?	  Hele	  livet	  stort	  set	  og	  før	  diagnosen.	  Jeg	  kunne	  med	  et	  tilbage	  blik	  på	  mit	  liv,	  da	  jeg	  havde	  fået	  diagnosen	  se,	  at	  det	  nok	  har	  varet	  det	  meste	  af	  mit	  liv.	  	  Hvornår	  fik	  du	  diagnosen?	  Jeg	  fik	  min	  diagnose	  som	  16-­‐årig.	  Hvordan	  havde	  du	  det	  med	  at	  blive	  diagnosticeret?	  Det	  var	  underligt,	  at	  blive	  stemplet	  som	  syg,	  fordi	  man	  selv	  tænker,	  at	  så	  er	  man	  helt	  tosset	  oven	  i	  hoved,	  selvom	  det	  egentlig	  bare	  er	  en	  bagatel	  i	  forhold	  til	  andre	  psykiske	  lidelser.	  Desværre	  har	  jeg	  tilbagevende	  depression	  så	  jeg	  har	  ikke	  fundet	  løsningen	  for	  mig.	  Det	  har	  været	  dejligt	  at	  få,	  at	  vide	  at	  der	  er	  noget	  galt	  så	  man	  kan	  gøre	  noget	  ved	  det	  og	  være	  klar	  over	  hvad	  det	  er.	  	  Du	  siger	  du	  ikke	  har	  fundet	  nogen	  løsning	  -­‐	  kan	  du	  uddybe	  det?	  Siden	  jeg	  er	  blevet	  diagnosticeret,	  har	  jeg	  prøvet	  en	  stor	  variation	  af	  antidepressiv	  og	  antipsykotiske	  medicin,	  hvor	  den	  største	  effekt	  har	  vist	  sig	  ved	  bivirkningerne.	  Så	  som	  øget	  vægt,	  mangel	  på	  søvn,	  ugidelighed,	  sløv,	  mangel	  på	  appetit	  og	  en	  hel	  masse	  andre.	  Samt	  alle	  former	  for	  behandlingstilbud	  har	  slået	  fejl	  såsom	  hypnose,	  dagindlæggelse,	  indlæggelse	  med	  elektrochok,	  gruppeterapi,	  psykologhjælp.	  	  Hvordan	  kan	  det	  være	  at	  du	  har	  taget	  antipsykotiske?	  Hvis	  almindelig	  antidepressiv	  ikke	  virker,	  må	  man	  ty	  til	  andre	  medikamenter	  såsom	  antipsykotiske,	  som	  er	  i	  mindre	  mængder	  end	  normalt,	  men	  der	  bruges	  også	  andre	  utraditionelle	  mediciner	  såsom	  f.eks.	  antiepeleptisk	  medicin	  og	  EPO,	  samt	  mange	  andre.	  	  	  Du	  nævnte	  en	  masse	  behandlingstilbud,	  hvad	  var	  dit	  første?	  Den	  første	  jeg	  kom	  hos	  var	  min	  hypnotisør	  og	  hende	  lærte	  jeg,	  at	  kende	  via	  min	  bror	  der	  gik	  hos	  hende.	  Hun	  fungerede	  som	  psykoterapeut	  og	  oprindeligt	  gik	  jeg	  der	  på	  grund	  af	  mit	  dårlige	  selvværd.	  Det	  var	  her	  jeg	  fik	  mit	  første	  møde	  med	  medicin	  nemlig	  effexor	  som	  er	  nogle	  standard	  antidepressive,	  men	  i	  sidste	  ende	  gav	  hun	  op	  på	  mig	  fordi	  jeg	  var	  suicidal.	  	  Hvad	  skete	  der	  efterfølgende?	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Efter	  nogle	  måneder	  fik	  jeg	  en	  psykiater,	  der	  prøvede	  en	  variation	  af	  antidepressive	  og	  andre	  medikamenter.	  Min	  psykiater	  gav	  også	  op	  på	  mig	  i	  sidste	  ende	  og	  vidste	  ikke	  hvad	  hun	  skulle	  stille	  op	  med	  mig,	  så	  hun	  trappede	  mig	  ud	  af	  alle	  de	  piller	  jeg	  tog	  og	  henviste	  mig	  til	  Helsingør	  psykiatriske	  hospital.	  Med	  denne	  henvisning	  skulle	  jeg	  først	  møde	  op	  på	  Hillerøds	  ungdomsafdeling.	  Her	  var	  de	  mere	  interesseret	  i,	  at	  vide	  om	  jeg	  var	  skizofren	  end	  om	  jeg	  var	  depressiv,	  men	  heldigvis	  så	  havde	  jeg	  aldersgrænsen	  til,	  at	  jeg	  tilhørte	  voksenafdelingen	  og	  blev	  dagindlagt	  på	  Helsingørs	  psykiatriske	  hospital.	  Det	  fungerede	  ved	  at	  man	  kom	  i	  gruppeterapi,	  med	  diverse	  andre	  gruppeaktiviteter.	  Vi	  havde	  en	  psykiater	  tilknyttet,	  der	  bare	  satte	  mig	  på	  effexor	  for	  fjerde	  gang.	  	  I	  sidste	  ende	  blev	  jeg	  udskrevet	  derfra	  og	  blev	  patient	  hos	  min	  nuværende	  psykiater,	  som	  jeg	  har	  lært	  at	  kende	  via	  min	  mor	  som	  er	  læge.	  Denne	  psykiater	  har	  jeg	  haft	  kontakt	  med	  i	  længere	  tid,	  hvor	  hun	  også	  har	  prøvet	  diverse	  medikamenter	  på	  mig.	  Hun	  endte	  med,	  at	  henvise	  mig	  til,	  at	  blive	  indlagt	  på	  mit	  eget	  initiativ	  så	  jeg	  kunne	  få	  elektrochok.	  Jeg	  blev	  indlagt	  på	  Helsingør	  psykiatriske	  hospital,	  hvor	  jeg	  blev	  stuvet	  sammen	  med	  psykotiske,	  maniske,	  depressive,	  suiciadale,	  alkoholiker	  og	  senile.	  Der	  kom	  jeg	  igen	  på	  noget	  antidepressiv.	  På	  dette	  sted	  var	  der	  stærk	  mangel	  på	  personale	  og	  behandling.	  Generelt	  var	  stedet	  temmelig	  ineffektivt	  de	  mente,	  at	  jeg	  ville	  få	  en	  hurtig	  udskrivelse,	  men	  endte	  med	  på	  grund	  af	  pres	  fra	  psykiater,	  mor	  og	  en	  tidligere	  socialrådgiver	  der	  har	  været	  tilknyttet	  mig,	  at	  give	  mig	  tilbuddet	  om	  elektrochok.	  Efter	  længere	  ventetid	  i	  en	  meget	  depressiv	  tilværelse	  fik	  jeg	  det	  og	  blev	  udskrevet	  i	  sidste	  ende.	  	  	  	  Hvordan	  føler	  du	  at	  din	  sygdom	  præger	  den	  hverdag?	  Til	  tider	  kan	  det	  være	  svært,	  at	  holde	  kontakten	  med	  vennerne	  på	  grund	  af	  manglende	  overskud	  og	  initiativ,	  samt	  angst.	  Det	  har	  også	  medført	  en	  ”semi”	  form	  for	  alkoholisme	  og	  hashmisbrug	  i	  et	  forsøg	  på	  at	  selvmedicinere.	  Det	  har	  været	  svært	  at	  holde	  skolen	  både	  i	  folkeskolen	  og	  gymnasiet,	  da	  der	  har	  været	  mangel	  på	  støtte	  og	  forståelse.	  	  Som	  depressiv	  har	  man	  ikke	  overskud	  til,	  at	  holde	  skolen.	  Det	  har	  også	  været	  svært,	  at	  holde	  diverse	  forhold	  fordi	  den	  anden	  part,	  enten	  ikke	  har	  haft	  forståelse	  eller	  at	  personen	  ikke	  har	  vidst,	  hvad	  hun	  skulle	  gøre	  i	  de	  givne	  situationer.	  Samtidig	  er	  der	  en	  vis	  frustration	  over,	  at	  man	  kan	  være	  en	  byrde	  for	  den	  anden	  part.	  I	  dagligdagen	  kan	  det	  være	  svært,	  at	  tage	  sig	  af	  de	  huslige	  ting	  og	  det	  kan	  være	  svært,	  at	  holde	  de	  daglige	  rutiner	  og	  pligter.	  Når	  man	  har	  tilbagevendende	  depression,	  kan	  man	  ikke	  holde	  et	  fast	  job	  og	  samtidig	  kan	  man	  blive	  kastet	  ud	  i	  systemet	  hvor	  man	  skal	  til	  aktivering,	  hvilket	  bare	  er	  med	  til	  at	  forværre	  situationen.	  På	  trods	  af	  at	  man	  har	  viljen	  og	  evnen	  til,	  at	  uddanne	  sig	  kan	  det	  være	  meget	  svært	  at	  håndtere.	  	  Hvordan	  er	  denne	  ikke	  forståelse	  kommet	  til	  udtryk?	  Enten	  tror	  folk	  ikke	  på,	  at	  man	  er	  syg	  eller	  også	  får	  man	  at	  vide,	  at	  man	  skal	  tag	  sig	  sammen.	  Eller	  man	  bliver	  påkrævet	  nogle	  krav,	  der	  kan	  være	  umulige	  at	  udføre	  både	  fra	  skole,	  venner	  og	  forhold.	  	  Hvordan	  har	  dit	  skoleforløb	  været?	  Det	  har	  altid	  været	  svært,	  at	  finde	  sig	  til	  rette	  på	  diverse	  uddannelses	  steder,	  fordi	  man	  har	  svært	  ved	  at	  opfylde	  mødepligt	  og	  danne	  bånd	  med	  andre,	  så	  mine	  skoleforløb	  har	  været	  yderst	  korte.	  Jeg	  kom	  ud	  med	  et	  dårligt	  snit	  fra	  gymnasiet	  og	  ville	  nok	  ikke	  have	  klaret	  det	  uden	  min	  familie.	  Efter	  det	  har	  jeg	  gået	  på	  diverse	  uddannelsesforløb	  såsom	  teologi,	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matematik,	  spansk	  og	  højskole.	  Alle	  forløb	  har	  det	  været	  den	  samme	  historie,	  hvor	  jeg	  ikke	  har	  kunne	  holde	  det	  og	  i	  sidste	  ende	  har	  været	  nødt	  til	  at	  stoppe	  helt.	  Alle	  steder	  bliver	  man	  nødt	  til,	  at	  lægge	  låg	  på,	  at	  man	  er	  depressiv,	  for	  man	  kan	  hurtigt	  blive	  mødt	  med,	  en	  opfattelse	  hvor	  man	  bliver	  set	  ned	  på.	  	  Hvordan	  kan	  det	  være	  at	  du	  blev	  nødt	  til	  at	  stoppe?	  Fordi	  jeg	  fik	  angst	  havde	  mangel	  på	  overskud	  og	  blev	  overvældet	  af	  alle	  tingene.	  På	  grund	  af,	  at	  jeg	  generelt	  ikke	  kunne	  holde	  skolen.	  Jeg	  havde	  svært	  ved,	  at	  overholde	  mødepligten,	  samt	  det	  kan	  være	  svært	  at	  finde	  overskud	  til	  at	  lave	  lektier.	  Yderligere	  kan	  det	  være	  svært,	  at	  befinde	  sig	  i	  store	  samlinger	  af	  mennesker.	  	  Hvordan	  vil	  du	  beskrive	  dit	  liv	  lige	  nu?	  Jeg	  kæmper	  for	  at	  få	  en	  stabil	  dagligdag,	  med	  kæreste	  og	  lejlighed	  og	  så	  prøver	  jeg	  på,	  at	  forbedre	  mit	  gymnasiegennemsnit	  så	  jeg	  kan	  komme	  ind	  på	  universitet	  og	  få	  en	  uddannelse.	  Jeg	  vil	  gerne	  på	  IT-­‐universitet	  og	  håber	  på,	  at	  jeg	  får	  en	  stabil	  tilstand,	  hvor	  jeg	  kan	  klare	  uddannelsen	  til	  ende.	  Jeg	  prøver	  på	  at	  få	  den	  rigtige	  medicinering,	  så	  jeg	  kan	  have	  et	  fungerende	  liv.	  Lige	  nu	  ser	  jeg	  ikke	  meget	  til	  mine	  venner,	  da	  det	  kan	  være	  svært	  at	  holde	  kontakten	  og	  det	  vil	  jeg	  gerne	  lave	  om	  på.	  Hvad	  med	  økonomien?	  Jeg	  får	  i	  øjeblikket	  kontanthjælp,	  men	  håber	  som	  sagt	  på	  at	  kunne	  stabilisere	  mit	  liv	  og	  dermed	  blive	  i	  stand	  til,	  at	  forsørge	  mig	  selv.	  Hvordan	  opfatter	  du	  systemets	  syn	  på	  depressive?	  Da	  jeg	  første	  gang	  havde	  behov	  for	  økonomisk	  hjælp	  fra	  systemet,	  var	  jeg	  16	  år.	  Jeg	  blev	  sendt	  til	  jobcenter	  og	  de	  var	  ligeglade	  med,	  at	  jeg	  var	  syg,	  så	  jeg	  skulle	  møde	  to	  dage	  efter	  til	  joborienteringsmøde.	  På	  trods	  af	  at	  jeg	  havde	  en	  seddel	  fra	  min	  psykiater	  om,	  at	  jeg	  ikke	  kunne	  møde	  op	  pga.	  min	  angst	  og	  kun	  var	  i	  stand	  til,	  at	  komme	  til	  det	  første	  møde,	  da	  jeg	  der	  var	  ledsaget	  af	  min	  mor.	  	  Efterfølgende	  fik	  jeg	  en	  tid	  hos	  en	  sagsbehandler,	  men	  da	  jeg	  havde	  det	  så	  skidt,	  at	  jeg	  ikke	  kunne	  møde	  op,	  tog	  min	  mor	  til	  det	  møde,	  men	  sagsbehandleren	  ville	  ikke	  tale	  med	  hende,	  da	  hun	  jo	  ikke	  var	  mig…	  Så	  vidt	  jeg	  har	  fået	  fortalt	  har	  min	  mor	  så	  sagt,	  at	  så	  måtte	  hun	  jo	  tage	  hjem	  til	  mig,	  for	  jeg	  lå	  jo	  i	  fosterstilling	  derhjemme	  og	  havde	  det	  skidt,	  hvilket	  sagsbehandleren	  ikke	  ville	  eller	  kunne.	  I	  	  sidste	  ende	  forstod	  hun	  vist	  at	  jeg	  var	  syg.	  	  Det	  der	  var	  forkert	  var,	  at	  jeg	  jo	  i	  første	  omgang	  var	  kommet	  for,	  at	  få	  hjælp	  fordi	  jeg	  var	  syg,	  men	  er	  ikke	  blevet	  hørt	  og	  derfor	  sendt	  til	  aktivering.	  Hvis	  jeg	  havde	  været	  i	  stand	  til	  det,	  ville	  jeg	  jo	  have	  passet	  min	  skole	  på	  det	  tidspunkt.	  Så	  hvis	  min	  mor	  ikke	  havde	  været	  i	  stand	  til,	  at	  kæmpe	  min	  sag	  på	  kommunen	  så	  havde	  jeg	  aldrig	  fået	  nogen	  hjælp.	  Det	  er	  desværre	  sådan,	  at	  man	  skal	  være	  i	  stand	  til	  at	  ”troppe	  op”	  også	  selvom	  jeg	  på	  det	  tidspunkt	  på	  ingen	  måde	  havde	  været	  i	  stand	  til	  det.	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Interview	  med	  Laura	  Hvordan	  har	  du	  det	  egentlig	  med	  at	  fortælle	  om	  din	  depression?	  	  Det	  har	  jeg	  det	  helt	  fint	  med,	  jeg	  er	  ret	  åben	  omkring	  det	  for	  jeg	  har	  accepteret	  at	  jeg	  er	  syg.	  Jeg	  er	  ikke	  glad	  for	  at	  jeg	  er	  syg	  men	  jeg	  har	  accepteret	  det.	  Fortæl	  mig	  om	  din	  baggrund:	  Jeg	  er	  vokset	  op	  i	  en	  dysfunktionel	  familie	  med	  en	  alkoholiseret	  mor	  og	  en	  far	  der	  var	  både	  fysisk	  og	  mentalt	  fraværende.	  At	  jeg	  har	  haft	  en	  dårlig	  opvækst	  har	  helt	  sikkert	  spillet	  ind	  i	  forhold	  til	  min	  depression	  men	  der	  er	  psykisk	  sygdom	  på	  begge	  mine	  forældres	  familieside	  så	  genetik	  spiller	  helt	  sikkert	  ind	  i	  forhold	  til	  min	  depression	  og	  det	  har	  jeg	  fået	  bekræftet	  af	  fagfolk.	  	  Hvis	  jeg	  var	  vokset	  op	  i	  en	  ’normal’	  familie	  så	  var	  jeg	  nok	  stadig	  blevet	  syg,	  måske	  ikke	  i	  samme	  grad	  men	  jeg	  tror	  på	  at	  både	  arv	  og	  miljø	  spiller	  ind.	  Hvornår	  begyndte	  din	  depression?	  	  Jeg	  har	  nok	  været	  depressiv	  siden	  min	  barndom	  for	  jeg	  var	  ikke	  mere	  end	  6-­‐7	  år	  gammel	  da	  jeg	  havde	  mine	  første	  selvmordstanker	  og	  det	  har	  jeg	  haft	  lige	  siden.	  	  I	  gymnasiet	  kulminerede	  det.	  Jeg	  kunne	  stå	  op	  om	  morgenen,	  gøre	  mig	  klar	  og	  lige	  inden	  jeg	  skulle	  ud	  af	  døren	  så	  brød	  jeg	  sammen	  og	  græd	  og	  græd	  og	  græd.	  	  I	  2.G	  fik	  min	  mor	  mig	  endelig	  til	  en	  psykiater	  som	  med	  det	  samme	  slog	  fast	  at	  jeg	  var	  syg,	  jeg	  havde	  en	  svær	  depression	  som	  skulle	  behandles	  med	  lykkepiller.	  Jeg	  var	  på	  ingen	  måder	  begejstret	  ved	  tanken	  men	  jeg	  var	  desperat	  og	  selvom	  lykkepiller	  på	  ingen	  måde	  har	  ”helbredt”	  mig	  så	  har	  de	  helt	  sikkert	  reddet	  mit	  liv.	  Hvordan	  havde	  du	  det	  med	  at	  blive	  diagnosticeret?	  	  	  At	  en	  yderst	  anerkendt	  psykiater	  havde	  diagnosticeret	  mig	  som	  syg	  var	  en	  kæmpe	  lettelse.	  Det	  gav	  mig	  svar	  på	  hvorfor	  jeg	  havde	  det	  så	  elendigt	  og	  samtidig	  kunne	  jeg	  give	  en	  forklaring	  på	  hvorfor	  jeg	  var	  modløs,	  energiforladt,	  ked	  af	  det,	  initiativløs	  og	  så	  videre.	  Ikke	  mindst	  kunne	  jeg	  i	  gymnasiet	  endelig	  give	  en	  legal	  forklaring	  på	  hvorfor	  jeg	  bl.a.	  havde	  et	  højt	  fravær	  og	  havde	  svært	  ved	  at	  lave	  mine	  lektier.	  	  Min	  rektor	  og	  mine	  lærere	  tog	  det	  pænt	  og	  stillede	  egentlig	  ikke	  rigtig	  spørgsmålstegn	  ved	  min	  lidelse	  men	  jeg	  kunne	  godt	  fornemme	  at	  de	  ikke	  forstod	  det.	  	  Hvad	  skete	  der	  så	  efter	  gymnasiet?	  	  Efter	  gymnasiet	  søgte	  jeg	  ind	  på	  universitet	  men	  måtte	  efter	  halvandet	  år	  droppe	  ud	  og	  sygemelde	  mig	  pga.	  depressionen.	  Her	  fik	  jeg	  mit	  første	  møde	  med	  det	  offentlige	  system	  (kommunen).	  Der	  var	  ikke	  meget	  forståelse	  at	  hente,	  jeg	  fik	  dog	  min	  kontanthjælp	  efter	  megen	  renden	  frem	  og	  tilbage	  mellem	  de	  forskellige	  afdelinger.	  Jeg	  havde	  dog	  et	  ønske	  om	  at	  få	  en	  uddannelse	  og	  forsøgte	  derefter	  at	  få	  en	  aftale	  i	  hus	  med	  en	  sagsbehandler.	  Det	  tog	  mig	  et	  hav	  af	  opkald	  og	  ”troppen	  op”	  før	  jeg	  efter	  9	  måneder	  endelig	  fik	  en	  sagsbehandler	  tildelt.	  Jeg	  ønskede	  en	  revalidering	  så	  jeg	  kunne	  studere	  da	  jeg	  på	  ingen	  måder	  ville	  være	  i	  stand	  til	  at	  arbejde	  ved	  siden	  af.	  Det	  resulterede	  i	  at	  jeg	  blev	  sendt	  videre	  i	  systemet	  og	  et	  halvt	  år	  senere	  fik	  jeg	  endelig	  tilkendt	  en	  revalidering.	  Den	  behandling	  jeg	  havde	  fået	  af	  systemet	  havde	  været	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så	  grel,	  at	  jeg	  blev	  opfordret	  til	  at	  klage,	  hvilket	  jeg	  gjorde.	  Det	  mundede	  ud	  i	  at	  en	  afdelingschef	  fik	  en	  reprimande	  og	  bekræftede	  mig	  i	  at	  systemet	  bare	  ikke	  er	  godt	  nok	  og	  ikke	  rustet	  til	  at	  håndtere	  syge	  mennesker.	  	  Noget	  af	  det	  værste	  ved	  at	  være	  inde	  i	  systemet	  var	  den	  konstante	  skepsis	  og	  at	  man	  skulle	  bevise	  at	  man	  rent	  faktisk	  var	  syg	  på	  trods	  af	  at	  jeg	  havde	  papir	  på	  det.	  Jeg	  har	  sågar	  oplevet	  at	  du	  ikke	  kan	  klare	  et	  kommunalt	  anliggende	  telefonisk	  selvom	  du	  er	  syg,	  men	  når	  man	  så	  tropper	  op	  så	  får	  man	  beskeden:	  hvis	  du	  godt	  kan	  møde	  op	  så	  kan	  du	  jo	  ikke	  være	  syg!?	  	  Det	  kræver	  ekstreme	  ressourcer	  at	  skulle	  kæmpe	  med	  systemet	  når	  du	  er	  syg.	  Det	  er	  bl.a.	  hårdt	  at	  skulle	  møde	  op,	  når	  man	  som	  mig	  har	  galoperende	  angst	  og	  derfor	  kan	  jeg	  godt	  forstå	  hvis	  mange	  psykisk	  syge	  giver	  op.	  Den	  eneste	  grund	  til	  at	  jeg	  klarede	  det	  var	  fordi	  jeg	  har	  et	  stærkt	  bagland	  og	  det	  er	  ikke	  alle	  som	  er	  så	  heldige.	  	  Men	  jeg	  fik	  min	  revalidering	  og	  kom	  ind	  på	  Journalisthøjskolen	  i	  Århus.	  Desværre	  kunne	  København	  ikke	  finde	  ud	  af	  at	  overføre	  min	  sag	  til	  Århus	  på	  trods	  af	  at	  Århus	  gentagne	  gange	  rykkede	  for	  den.	  	  Til	  sidst	  gav	  jeg	  op	  og	  fandt	  ud	  af	  på	  egen	  hånd	  at	  man	  kunne	  søge	  Handikap-­‐Su	  hvilket	  er	  en	  forhøjet	  SU	  til	  fysisk	  og	  psykisk	  handikappede	  der,	  som	  mig,	  ikke	  var	  i	  stand	  til	  at	  arbejde	  ved	  siden	  af	  studiet.	  	  Det	  tog	  nogle	  måneder	  at	  behandle	  min	  sag	  men	  jeg	  fik	  heldigvis	  tildelt	  denne	  forhøjede	  SU.	  	  Det	  der	  så	  undrer	  mig	  er,	  at	  ingen	  kender	  til	  denne	  handikap-­‐SU,	  hverken	  studievejledere	  eller	  sagsbehandlere	  og	  det	  undrer	  mig	  meget.	  Der	  er	  mange	  som	  ville	  have	  gavn	  af	  det	  for	  mange	  syge	  opgiver	  på	  forhånd	  at	  tage	  en	  uddannelse	  af	  økonomiske	  grunde	  og	  her	  udgør	  handikap-­‐SU’en	  en	  kæmpe	  forskel.	  	  Efter	  et	  år	  droppede	  jeg	  ud	  igen.	  Journalistlivet	  var	  for	  stor	  en	  mundfuld	  da	  min	  stresstærskel	  er	  ret	  lav	  og	  kombineret	  med	  angst	  så	  var	  det	  helt	  håbløst.	  	  I	  stedet	  søgte	  jeg	  ind	  på	  universitetet	  i	  København	  igen,	  kom	  ind	  og	  havde	  i	  starten	  af	  uddannelsen	  en	  fantastisk	  periode	  hvor	  jeg	  kom	  til	  mindst	  halvdelen	  af	  timerne	  og	  deltog	  i	  festerne	  og	  fik	  nogle	  gode	  veninder.	  	  Efter	  højest	  et	  halvt	  år	  vendte	  skuden	  og	  jeg	  fik	  sværere	  og	  sværere	  ved	  at	  passe	  studiet,	  mistede	  lysten	  til	  at	  deltage	  i	  de	  sociale	  begivenheder	  og	  holdt	  så	  småt	  op	  med	  at	  tale	  med	  veninderne.	  De	  anså	  mig	  ganske	  enkelt	  som	  doven	  når	  jeg	  ikke	  kom	  til	  timerne	  og	  troede	  at	  jeg	  løj	  om	  at	  være	  syg.	  Hvordan	  havde	  du	  det	  med	  at	  de	  ikke	  troede	  på	  dig?	  	  	  At	  de	  ikke	  tror	  på	  mig	  er	  nok	  det	  som	  gør	  mest	  ondt.	  Jeg	  har	  mødt	  mange	  som	  tror	  at	  det	  er	  noget	  jeg	  finder	  på	  men	  hvorfor	  skulle	  jeg	  det?	  Folk	  tror	  ikke	  på	  psykisk	  sygdom	  fordi	  det	  ikke	  kan	  ses.	  De	  ser	  det	  som	  løgn	  og	  dovenskab,	  men	  hvorfor	  lyve	  om	  en	  sygdom	  som	  er	  usynlig	  og	  som	  folk	  ikke	  tager	  seriøst?	  Hvis	  jeg	  bare	  ville	  have	  opmærksomhed	  så	  kunne	  jeg	  lige	  så	  godt	  bilde	  folk	  ind	  at	  jeg	  havde	  cancer	  for	  det	  ville	  de	  i	  det	  mindste	  tage	  alvorligt.	  	  I	  forbindelse	  med	  min	  depression	  fik	  jeg	  scannet	  hjernen	  for	  at	  se	  om	  der	  lå	  noget	  neurologisk	  til	  grund	  for	  min	  tilstand.	  Her	  blev	  det	  opdaget	  at	  jeg	  har	  en	  vandcyste	  i	  hjernen.	  Den	  er	  fuldstændig	  ufarlig…	  og	  du	  må	  godt	  sætte	  en	  fed	  streg	  under	  ’fuldstændig	  ufarlig’…	  men	  folk	  reagerede	  som	  om	  jeg	  skulle	  dø.	  Det	  er	  bare	  så	  ironisk	  for	  hvis	  jeg	  endelig	  dør	  af	  noget	  så	  er	  det	  af	  depressionen	  fordi	  jeg	  tager	  livet	  af	  mig	  selv.	  	  Hvordan	  ser	  dit	  videre	  forløb	  ud?	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  Jeg	  har	  været	  medicineret	  i	  snart	  10	  år	  og	  jeg	  er	  desværre	  typen	  som	  ikke	  responderer	  særlig	  godt	  på	  lykkepiller,	  de	  kan	  give	  mig	  et	  kortvarigt	  boost,	  men	  så	  falder	  jeg	  igen	  ned	  i	  et	  sort	  hul.	  Jeg	  har	  mere	  eller	  mindre	  været	  igennem	  alle	  de	  piller	  der	  er	  og	  næste	  skridt	  på	  vejen	  er	  elektrochok.	  Hvis	  det	  ikke	  kan	  hjælpe	  mig	  så	  er	  jeg	  dybest	  set	  på	  røven.	  	  	  Hvordan	  vil	  du	  beskrive	  dit	  liv	  lige	  nu?	  	  	  Lige	  pt	  bor	  jeg	  hos	  min	  mor	  og	  jeg	  er	  under	  konstant	  opsyn	  da	  jeg	  har	  så	  voldsomme	  selvmordstanker.	  	  Hver	  morgen	  når	  jeg	  vågner	  så	  ligger	  jeg	  i	  op	  til	  tre	  timer	  og	  spekulerer	  på	  hvordan	  jeg	  skal	  tage	  mit	  eget	  liv,	  hvem	  jeg	  skal	  skrive	  afskedsbrev	  til	  og	  hvad	  folk	  mon	  vil	  sige	  til	  min	  bisættelse.	  	  Jeg	  har	  på	  en	  måned	  tabt	  otte	  kilo	  fordi	  jeg	  ingen	  appetit	  har,	  har	  søvnproblemer,	  er	  initiativløs,	  har	  isoleret	  mig	  fra	  mine	  venner	  og	  veninder,	  er	  angst	  og	  kommer	  derfor	  ikke	  ud,	  af	  og	  til	  slår	  jeg	  mig	  selv	  for	  at	  gøre	  den	  mentale	  smerte	  fysisk,	  er	  rastløs	  og	  kan	  ikke	  slappe	  af	  og	  græder	  uden	  grund	  i	  timevis.	  	  	  Hvordan	  ser	  din	  fremtid	  ud?	  	  	  Jeg	  er	  ret	  intelligent	  og	  det	  gør	  ondt	  at	  jeg	  ikke	  kan	  udnytte	  al	  den	  potentiale	  jeg	  har	  fordi	  depressionen	  spænder	  ben	  for	  mig.	  Jeg	  har	  altid	  gerne	  ville	  blive	  til	  noget	  men	  mine	  drømme	  bliver	  mere	  og	  mere	  barberet	  ind	  til	  knoglen.	  Jeg	  har	  så	  småt	  opgivet	  at	  få	  en	  uddannelse,	  selvom	  der	  ikke	  er	  noget	  jeg	  hellere	  ville,	  og	  jeg	  er	  ikke	  engang	  sikker	  på	  at	  jeg	  en	  dag	  tør	  at	  få	  børn	  af	  skræk	  for	  at	  jeg	  vil	  videregive	  mine	  dårlige	  gener	  til	  dem.	  Min	  aller	  største	  skræk	  er	  at	  ende	  som	  førtidspensionist	  for	  det	  ville	  være	  den	  ultimative	  falliterklæring.	  	  Hvorfor	  er	  det	  en	  falliterklæring?	  	  Jeg	  vil	  rigtig	  gerne	  have	  noget	  ud	  af	  mit	  liv,	  og	  en	  førtidspension	  vil	  blot	  forstærke	  min	  selvopfattelse	  af	  at	  jeg	  er	  menneskeligt	  affald	  som	  ikke	  kan	  bruges	  til	  noget.	  Jeg	  frygter	  også	  at	  en	  førtidspension	  vil	  styrke	  folks	  opfattelse	  af	  at	  jeg	  jo	  bare	  er	  doven	  og	  oveni	  vil	  jeg	  jo	  så	  være	  en	  samfundsnasser.	  Ikke	  mindst	  vil	  en	  førtidspension	  en	  gang	  for	  alle	  fastslå	  at	  jeg	  aldrig	  vil	  blive	  til	  noget.	  Jeg	  vil	  næsten	  hellere	  slæbes	  ud	  i	  en	  baggård	  og	  likvideres	  end	  jeg	  vil	  stå	  med	  en	  førtidspension	  inden	  jeg	  er	  fyldt	  30.	  	  Nu	  nævnte	  du	  elektrochok	  som	  behandlingsmetode,	  kan	  du	  uddybe	  hvordan	  du	  har	  det	  med	  det?	  	  	  Elektrochok,	  eller	  ECT	  som	  det	  hedder	  i	  fagsprog,	  er	  en	  ret	  effektiv	  behandlingsmetode	  og	  kan	  være	  meget	  mere	  effektivt	  end	  lykkepiller.	  Da	  lykkepiller	  ikke	  rigtig	  har	  en	  fyldestgørende	  virkning	  på	  mig	  så	  er	  mit	  største	  håb	  at	  ECT	  vil	  forbedre	  min	  situation.	  Det	  kan	  nok	  ikke	  decideret	  helbrede	  mig	  og	  det	  er	  normalt	  at	  man	  skal	  have	  flere	  behandlinger.	  Nogen	  kan	  gå	  resten	  af	  livet	  uden	  yderligere	  behandling	  mens	  andre	  skal	  have	  med	  måneders	  mellemrum	  for	  at	  vedligeholde	  virkningen.	  	  Hvis	  bare	  det	  kan	  gøre	  mig	  bedre	  så	  kan	  jeg	  sagtens	  leve	  med	  at	  skulle	  forbi	  den	  lukkede	  til	  en	  omgang	  ECT	  nu	  og	  da.	  Det	  er	  en	  lille	  pris	  at	  betale	  hvis	  det	  kan	  hæve	  min	  livskvalitet	  i	  sådan	  en	  grad	  at	  jeg	  kan	  føre	  et	  nogenlunde	  normalt	  liv.	  Hvis	  det	  omvendt	  ikke	  virker	  så	  ved	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jeg	  virkelig	  ikke	  hvad	  jeg	  gør	  for	  jeg	  er	  så	  desperat	  efter	  at	  komme	  op	  fra	  det	  her	  sorte	  hul	  som	  jeg	  har	  befundet	  mig	  i	  det	  meste	  af	  mit	  liv.	  	  Hvor	  meget	  fylder	  din	  depression	  i	  dit	  liv?	  	  	  Min	  depression	  fylder	  selvsagt	  en	  enorm	  stor	  del	  af	  mit	  liv	  for	  alt	  er	  nærmest	  styret	  af	  den.	  Mange	  har	  en	  tendens	  til	  at	  sige	  til	  depressive	  at	  de	  bare	  skal	  tage	  sig	  sammen,	  men	  hvis	  de	  tænker	  sig	  om	  så	  er	  det	  nok	  de	  færreste	  der	  selv	  vælger	  at	  leve	  så	  meningsløst	  og	  usselt	  liv.	  	  En	  ting	  der	  bl.a.	  kan	  irritere	  mig	  er	  at	  medierne	  jævnligt	  påpeger	  at	  motion	  har	  en	  god	  indvirkning	  på	  depression.	  Ja	  hallo,	  grunden	  til	  at	  vi	  ikke	  dyrker	  motion	  er	  fordi	  vi	  ikke	  har	  overskuddet	  og	  energien	  til	  det,	  ellers	  ville	  mange	  af	  os	  nok	  gøre	  det!	  	  I	  det	  daglige	  er	  jeg	  energiforladt,	  initiativløs,	  passiv	  og	  har	  ganske	  enkelt	  ikke	  lyst	  til	  noget	  som	  helst.	  Det	  er	  forfærdeligt	  at	  have	  det	  sådan	  for	  livet	  suser	  forbi	  mig	  uden	  jeg	  får	  noget	  ud	  af	  det.	  Det	  er	  ikke	  en	  tilstand	  jeg	  har	  valgt	  at	  befinde	  mig	  og	  jeg	  misunder	  virkelig	  folk	  som	  kan	  gå	  i	  skole,	  passe	  et	  job	  eller	  have	  noget	  så	  simpelt	  som	  en	  hobby.	  	  Hvis	  jeg	  fik	  det	  bedre	  så	  er	  jeg	  ikke	  i	  tvivl	  om	  at	  jeg	  automatisk	  vil	  komme	  ud	  af	  min	  passive	  tilstand	  for	  jeg	  kan	  se	  at	  når	  jeg	  en	  sjælden	  gang	  imellem	  har	  en	  god	  dag	  så	  har	  jeg	  også	  lyst	  til	  at	  gøre	  ting.	  	  Såsom	  hvad?	  	  	  Gå	  en	  tur,	  ringe	  til	  en	  veninde,	  spille	  et	  spil,	  bage	  en	  kage,	  læse	  en	  bog	  eller	  se	  en	  film.	  Det	  er	  altså	  ikke	  de	  helt	  vildt	  actionprægede	  begivenheder	  jeg	  kaster	  mig	  ud	  i,	  en	  tur	  i	  byen	  eller	  biografen	  er	  lige	  på	  kanten	  til	  hvad	  jeg	  magter	  på	  grund	  af	  angsten	  og	  overskuddet.	  	  Men	  har	  du	  ondt	  af	  dig	  selv	  på	  grund	  af	  din	  situation?	  	  	  Hvis	  der	  er	  noget	  jeg	  ikke	  har	  så	  er	  det	  selvmedlidenhed.	  Sad	  jeg	  og	  søbede	  mig	  selv	  ind	  i	  selvmedlidenhed	  så	  ville	  det	  blot	  forværre	  min	  tilstand	  og	  jeg	  har	  trods	  alt	  stadig	  noget	  selvrespekt	  og	  værdighed.	  Jeg	  hader	  uden	  tvivl	  mit	  liv	  og	  jeg	  har	  uden	  tvivl	  tit	  lyst	  til	  at	  give	  op	  og	  hænge	  mig	  selv	  og	  selvom	  det	  er	  selvmodsigende	  så	  er	  der	  stadig	  noget	  inden	  i	  mig	  som	  vil	  kæmpe	  videre	  og	  som	  ønsker	  at	  leve.	  	  Men	  hvordan	  kan	  du	  have	  et	  ønske	  om	  at	  dø	  og	  samtidig	  et	  ønske	  om	  at	  leve?	  	  	  Ja,	  det	  er	  lidt	  komplekst	  og	  som	  sagt	  selvmodsigende.	  Reelt	  set	  vil	  jeg	  ikke	  dø,	  men	  jeg	  er	  splittet	  af	  fornuft	  og	  følelser.	  Min	  fornuft	  siger	  mig	  at	  det	  er	  noget	  pjat	  at	  tage	  livet	  af	  mig	  selv	  og	  at	  det	  er	  dumt	  overfor	  mig	  selv	  og	  mine	  medmennesker	  men	  mine	  følelser	  fortæller	  mig	  at	  jeg	  gør	  omverdenen	  en	  tjeneste	  hvis	  jeg	  døde.	  Jeg	  ser	  mig	  selv	  som	  en	  enorm	  belastning	  og	  derfor	  vil	  det	  for	  omverdenen	  være	  en	  befrielse	  hvis	  jeg	  ikke	  er	  her	  så	  de	  ikke	  skal	  trækkes	  med	  mig.	  	  Hvis	  jeg	  selv	  kunne	  vælge	  så	  ville	  jeg	  foretrække	  at	  blive	  lagt	  i	  koma	  og	  så	  blive	  vækket	  igen	  når	  jeg	  var	  blevet	  rask.	  Så	  forsvinder	  jeg	  for	  en	  tid	  men	  vender	  tilbage	  igen	  når	  tingene	  er	  bedre.	  Det	  lyder	  som	  en	  syg	  tankegang	  men	  det	  er	  jo	  altså	  også	  en	  syg	  ide	  skabt	  i	  et	  sygt	  sind.	  Har	  du	  ikke	  overvejet	  fx	  samtaleterapi?	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  Det	  har	  jeg	  allerede	  prøvet.	  Da	  jeg	  var	  12	  kom	  jeg	  til	  en	  psykolog	  som	  ikke	  rigtig	  sagde	  meget	  andet	  end	  at	  jeg	  hver	  dag	  skulle	  tænke	  på	  tre	  gode	  ting	  jeg	  havde	  oplevet	  i	  løbet	  af	  dagen,	  som	  hvis	  jeg	  fx	  havde	  set	  en	  pæn	  blomst.	  Oveni	  sagde	  hun	  at	  jeg	  skulle	  opføre	  mig	  ordentligt	  overfor	  min	  mor.	  Psykologen	  lagde	  ganske	  enkelt	  op	  til	  at	  det	  var	  min	  skyld	  at	  min	  mor	  drak,	  hvilket	  jo	  er	  den	  største	  løgn.	  Det	  var	  bare	  så	  dybt	  uprofessionelt	  at	  sidde	  og	  beskylde	  en	  dybt	  ulykkelig	  12-­‐årig	  at	  det	  er	  hendes	  skyld	  at	  hendes	  mor	  drikker.	  Så	  der	  stoppede	  jeg	  ret	  hurtigt	  igen.	  	  Min	  far	  døde	  da	  jeg	  var	  15	  og	  i	  forbindelse	  med	  det	  kom	  jeg	  så	  til	  en	  ny	  psykolog	  hvor	  jeg	  gik	  i	  et	  år.	  Hun	  var	  super	  sød	  og	  jeg	  var	  rigtig	  glad	  for	  hende	  men	  hun	  kunne	  ganske	  enkelt	  ikke	  hjælpe	  mig.	  Jeg	  kunne	  sidde	  og	  analysere	  mig	  selv,	  hvilket	  egentlig	  var	  hendes	  job,	  og	  hun	  foreslog	  mig	  faktisk	  at	  jeg	  selv	  burde	  blive	  psykolog.	  	  Omkring	  samme	  tidspunkt	  kom	  jeg	  med	  i	  en	  terapigruppe	  for	  børn	  af	  alkoholikere,	  men	  det	  fungerede	  heller	  ikke	  for	  mig.	  Jeg	  var	  vred	  og	  rasende	  på	  livet	  mens	  de	  andre	  piger	  sad	  og	  talte	  om	  at	  det	  da	  var	  hårdt	  med	  en	  alkoholiseret	  forælder	  men	  at	  de	  ud	  over	  det	  havde	  et	  ganske	  godt	  liv.	  Jeg	  befandt	  mig	  i	  en	  depressiv	  tilstand	  og	  det	  gjorde	  de	  ganske	  enkelt	  ikke.	  Den	  tilknyttede	  psykolog	  kunne	  jeg	  også	  mærke	  ikke	  var	  udrustet	  til	  at	  have	  med	  en	  livsbitter,	  vred,	  depressiv	  teenager	  som	  mig.	  	  Den	  største	  støtte	  jeg	  har	  haft	  er	  en	  kvinde	  som	  kommunen	  sendte	  hjem	  til	  min	  mor	  da	  jeg	  var	  omkring	  de	  13.	  Hendes	  job	  var	  at	  støtte	  op	  omkring	  min	  mor,	  men	  det	  opgav	  hun	  hurtigt	  da	  hun	  på	  ingen	  måder	  kunne	  ændre	  min	  mors	  drukvaner.	  I	  stedet	  blev	  hun	  min	  personlige	  kontaktperson	  og	  selv	  efter	  hun	  stoppede	  på	  kommunen	  så	  sås	  vi	  stadig.	  Hun	  har	  været	  med	  hele	  vejen	  igennem	  i	  forhold	  til	  min	  mors	  druk,	  min	  fars	  død	  og	  min	  evige	  nedtur.	  I	  dag	  er	  hun	  uddannet	  psykoterapeut	  og	  hun	  har	  været	  den	  bedste	  voksenstøtte	  jeg	  har	  haft	  i	  mit	  liv.	  Hun	  har	  ikke	  ændret	  på	  min	  depressive	  tilstand	  men	  det	  har	  helt	  sikkert	  gjort	  en	  forskel	  at	  hun	  har	  oplevet	  mig	  og	  mit	  familieliv	  på	  tætteste	  hold	  og	  derfor	  været	  i	  stand	  til	  at	  hjælp	  mig	  igennem	  familiekriserne	  så	  jeg	  ikke	  stod	  helt	  alene	  og	  alle	  burde	  have	  én	  som	  hende.	  	  Folk	  spørger	  mig	  af	  og	  til	  om	  jeg	  i	  dag	  ikke	  er	  interesseret	  i	  samtaleterapi	  men	  det	  er	  jeg	  på	  nuværende	  tidspunkt	  ikke.	  Jeg	  taler	  med	  mine	  nærmeste	  om	  hvordan	  jeg	  har	  det	  og	  det	  har	  jeg	  det	  egentlig	  bedst	  med	  for	  det	  er	  ganske	  enkelt	  det	  der	  fungerer	  bedst	  for	  mig.	  De	  kender	  mig	  på	  godt	  og	  ondt.	  Hvordan	  opfatter	  du	  systemets	  syn	  på	  depressiv?	  Systemet	  er	  ikke	  rustet	  til	  den	  store	  variation	  der	  er	  af	  psykisk	  syge	  jeg	  er	  ikke	  psykotisk,	  farlig,	  småtbegavet	  eller	  mentalt	  underudviklet.	  Jeg	  er	  ligesom	  alle	  andre	  mennesker	  og	  bedre	  begavet	  end	  de	  fleste,	  men	  det	  er	  som	  om	  systemet	  ikke	  anerkender	  at	  folk	  som	  mig	  kan	  være	  dårligt	  fungerende	  og	  samfundet	  i	  det	  hele	  taget.	  Jeg	  hverken	  kan,	  skal	  eller	  vil	  gemmes	  væk	  på	  en	  institution,	  som	  var	  jeg	  totalt	  hjælpeløs,	  hvilket	  sker	  med	  nogle	  grupper	  af	  psykisk	  syge,	  men	  fordi	  jeg	  ikke	  jeg	  ikke	  er	  synligt	  syg	  så	  bliver	  jeg	  mødt	  med	  mistro	  og	  et	  ønske	  om	  at	  jeg	  skal	  gøre	  ting	  som	  jeg	  ganske	  enkelt	  ikke	  kan.	  Hvis	  jeg	  var	  i	  stand	  til	  at	  studere	  så	  ville	  jeg	  studerer	  og	  derfor	  er	  det	  hul	  i	  hoved	  at	  systemet	  mistror	  mig	  når	  jeg	  kommer	  og	  beder	  om	  hjælp.	  Hvorfor	  skulle	  en	  ung	  begavet	  kvinde	  være	  interesseret	  i	  at	  sidde	  på	  kontanthjælp,	  hvis	  hun	  i	  stedet	  kunne	  tag	  en	  uddannelse.	  Jeg	  forstår	  ikke	  hvorfor	  sagsbehandlere	  ikke	  bliver	  undervist	  i	  psykisk	  sygdom,	  hvis	  du	  er	  narkoman	  eller	  alkoholiker	  eller	  mangler	  en	  arm	  eller	  et	  ben,	  så	  er	  der	  ikke	  så	  meget	  at	  rafle	  om,	  men	  hvis	  du	  er	  velbegavet	  og	  ser	  normal	  ud	  så	  er	  det	  en	  kamp	  uden	  lige	  at	  blive	  hørt	  og	  troet	  på	  og	  hjulpet.	  Depression	  er	  en	  folkesygdom	  og	  de	  fleste	  vil	  enten	  selv	  blive	  ramt	  eller	  også	  kender	  de	  en	  som	  er	  ramt,	  men	  alligevel	  er	  systemet	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og	  samfundet	  ikke	  rustet	  til	  at	  behandle	  og	  hjælpe	  disse	  mennesker	  på	  lige	  fod	  med	  andre	  syge.	  	  	  	  	  	  
